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Der Verfasser der vorliegenden Studie, langjähriges itglie des Gärztlichen Bel-
(Consulta medica) der Kongregation für elig- Un Heiligsprechungen, ıst Or-

dinarius für dıie Behandlung VonN Infektionskrankheiten der römiıschen Universität
»La Sapliıenza« UN) ıtglie der Akademie für medizinische Wissenschaften MOoSs-
Kau SOoWlLe anderer akademischer Gemeinschaften. In seinem SSAY hbehandelt eın
ema, das den meısten Aiskutierten IM Bereich der elig- Un Heiligspre-
hungen gehört. VYelillc. darf nıicht VEISESSEN werden, ASS under nıcht HUr Heıt-
[ungen SeIN, sondern sıch auch In anderen Bereichen der Natur abspielen können.
Die Zahl olcher nıcht mediziniıscher Ereignisse nach der Anrufung eines Dieners
oder einer Dienerıin (Jottes hat sıch INn den etzten Jahren erhöht. Für das Studiıum
VonN wunderbaren Heilungen verweısen WILr auf das 1999 In Innsbruck erschienene
Werk Von Andreas esSsC. under der Seligen

AmbDrosius Eher
In der täglıchen klınıschen Tätigkeıit ann CS vorkommen, ass der Arzt sıch VOr-

kommnıssen gegenübersıeht, dıie sıch eutlic VONN dem unterscheıden, W dS für g_
WONNIIC feststellen annn Es g1bt seltene A* dıe WIT als »Ww1ssenschaftlıch nıcht
erklärbar« eiınstufen mMuUusSsen

Nur sehr wenıge VOoN diesen Fällen werden nach einem langen, gegliederten Un-
tersuchungsverfahren der Consulta medica der Kongregatıon für elıg- und Heılıg-
sprechungen ZU Studıiıum vorgelegt.

WEeC der vorlıegenden Studıe ist CS, dıie persönlıche Erfahrung eiInes Mıtgliedes
dieses medizınıschen Rates darzutun, begıinnend mıt der Beschreibung ein1ger wıch-
tiger egrilffe, dıe sıch auf dıe Definıtion der klınıschen Medizın beziehen.

rzt un Kranke

Der ensch ist Erbe eıner langen, schwier1gen und Komplexen Tradıtion VON teil-
Wwelse bıologıschem, aber VOT em kulturellem Charakter, und dies veranlasst den
Menschen, auf dem Weg der Erkenntnis voranzuschreıten, ohne jJemals dessen
Anfang zurückkehren können.

DIie Entwicklung uUuNsSsSCICS 1sSsens verwirklıicht sıch SEWISS nıcht Urc Verer-
bung, sondern Uurc Tradıtion DZW. uUurc dıe Weıtergabe der Informatıonen VON e1-
100 Generation ZUT anderen, nıcht Urc genetische Kanäle

Wıe dıe Evolution dıe Multter der bıologıschen TODIemMme 1st, ann gleichzeıitig
ANSCHNOMMEC werden, ass dıe TIradıtion dıe Mutltter der w1issenschaftlıchen Proble-
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1st, und er auch, ass dıe Sıtuationen, ın denen Jede Generatıon lebt, NECU
selen.

Es erscheıint evıdent, dass eıne medizınısche Schule nıchts anderes ist denn eıne
klınısche und forschungsmäßige JTradıtion, deren Bemühen CS Ist. nıcht 1Ur eın u_
relles Erbe weıterzugeben, sondern auch C TODIEMeEe aufzuwerfen In dem Bestre-
ben. ass dıe Schüler den an den der elıster zurücKgelassen hat, überschreiten.

Unser kulturelles Erbe ist en weıthın dıe Frucht dessen, WdsS uUuNseTe Vorgänger
uns ubDerhe{ier en Eın jeder VOoNn Uulls sıeht Jedoch dıe vVELSANSCHC und gegenWär-
tige Kultur mıttels der SCHNAUCH Prüfung Uurc das e1igene Verstehen, welches das Re-
sultat der komplexen Wechselwırkungen der Elemente der überlheferten kulturellen
Iradıtıon 1st, dıe LICU erlebt. ausgearbeıtet und In dıe täglıche Wırklichkeit proJ1iıziert
wiIird.

Insofern ist jeder ensch und infolgedessen jeder Arzt nıchts anderes als eiıne be-
sondere VON biologischer un VOT em kultureller Erinnerung.

Ferner iındet sıch der rzt VONN Berufs ın elıner zentralen tellung In se1ıner
Beziehung ZU Kranken und AI Gesellschaft

Der an ist dıe Person, dıe VO Arzt erheıscht. Dıieser, ebenfalls Per-
SON, arbeıtet die »klınısche Entscheidung«, die für den Eınzelnen gee1gnet lst,
AadUus
Dem Arzt kommt dıe Verantwortung gegenüber der anken Person dırekt

entscheıden, aber auch den 16  inıen der Gesellschaft tolgen SOWIE
deren Schutz VOT Krankheıten anzustreben.
Der Arzt einde sıch außerdem In einer zentralen, aktıven tellung, Iinsofern
dıie Gesellschaft beteilıgt 1st, nıcht 1Ur für das Wohl des Eınzelnen, sondern
auch ZU Schutz der Gesellschaft VOT Krankheıten und In der w1issenschaftlı-
chen Forschung.

DIe klınısche Medizın ist demnach sehr komplex, weıl S1e dıe Interaktıon ZWI1-
schen dem Arzt als Person und der Person des Patıenten betrachtet. Der Letztere wırd
immer als Subjekt verstanden. In der Jlat wırken Arzt und Patıent iın derselben ıch-
(ung, dıe festgelegt 1st bezüglıch der Behandlung der ankheıt SOWIEe bezüglıch der
präventiven Förderung der Gesundheıt, wobe1l en aktıv beteiligt Ssınd der ef-
nıtıon der l1ele und der Wahl der ıttel

Die klinische Sıtuation

DIe Definıition der Jjele und dıe Wahl der ıttel bringen nıcht 11UT dıe Notwen-
digkeıt der Interpretation der Fakten mıt sıch, sondern führen auch dazu, Werthilierar-
chlıen festzulegen und iınfolgedessen Problembereiche VoNn ethıschem Charakter
beachten.

Die Medizın erscheımnt nıcht NUur durchdrungen VON ethıschen nhalten, sondern
auch als dıe wı1issenschaftlichste der Humanwissenschaften SOWIE dıe humanste der
Wıssenschaften. Diese charakteristischen E1ıgenschaften kommen iıhr der
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Tatsache, dass S1e Theorıie und Praxıs der menschlıchen Gesundheıt wıllen VCI-

bındet
Als Wiıssenschaft benutzt dıe Medizın In iıhrer Tätıgkeıt dıe verschledensten Tech-

nologıen, aber 1eS$ bedeutet nıcht, ass S1e selbst eıner Technologıe wIrd. Sıe
übernımmt nhalte VoN anderen Wıssenschaften Physık, Chemie, 10olog1e USW.),
aber S1e identifizıert sıch nıcht mıt iıhnen: 1elImenNnr wırd S1e WITKI1IC Mediızın ın dem
AugenDblıck, 1m dem S1e den technıschen nhalten, dıie AaUus den anderen Wissen-
Sschaliten tammen, das grundlegende Char:  teristıkum hıinzufügt, nämlıch den FKEın-
or11T In eın menschlıiıches eben, mıt dem Ziel, se1ın eiIinden andern.

DiIe operatıve klınısche Medizın ist gekennzeıchnet uUurc den Akt des Arztes oder
dıe klınısche Entscheıidung, die ihrerseılts Uurc ein1ıge nhalte bestimmt ist Verant-
wortung, Vertrauen und orientlerte Entscheidung. DIie Verantwortung bıldet eınen
wichtigen Teıl des arztlıchen es, der dem Arzt elıne schwere ast auflädt, sowohl
VO menschlıchen Standpunkt AaUuUs betrachtet als auch VON dem der technologischen
nhalte selner Entscheidungen AUS gesehen

In der Jat, JE mehr eıne Technologıe äahıg Ist, das eiiınden des menschlichen Le-
bens andern, desto mehr INUSS der Arzt, der S1e anwendet, sıch der aC bewusst
se1ın und infolgedessen auch dıe Exı1istenz VON Einschränkungen anerkennen, dıe aber
nıcht als Begrenzung der Meınungs- und Aktionsfreiheıit verstehen ist

Der Verantwortung des Arztes steht das Vertrauen des Kranken gegenüber, der
se1ıne Entscheidungen annımmt. el SIınd, WI1Ie schon bemerkt., beteıiligt den Ent-
scheidungen, aber mıt verschıedener Identıität und verschiedenen Motivierungen. SO
en S1e teıl damıt verbundener Besorgnıis, ngst, Geduld. Ergebung und Ge-
fahren

Letztendlich ist dıe klınısche Entscheidung darauf ausgerıichtet, eın (iut für den
einzelnen Kranken erlangen, der den unsch hat, dieses In den kürzesten Zeıt
erlangen. Wenn 111all sıch 1m arztlıchen eruder Orıentierung auf den Eiınzelnen g —
genübersıieht, erg1bt sıch als dırekte Konsequenz, dass be1 verschliedenen Kranken
der Entscheidungsprozess nıemals erseliDbe 1st, auch be1 iıdentischer Dıagnose.

DiIe klınısche Entscheidung arbeıtet 1m Eınklang zweler Intentionen: Verlangen
nach und ılfsangebot, die geme1ınsam den äarztlıchen Akt ausmachen. Es ist
der operatıve Teıl eıner besonderen gegenseıltigen Beziıehung zwıschen Zzwel Men-
schen: auf der eiınen Seıte der eıdende Patıent, auf der anderen Seıte der Arzt, der
ıhm und Ermutigung anbıletet.

DIe endgültige /usammensetzung des arztlıchen es umfasst ann Dıiagnose,
Prognose und eraple.

DiIe Diagnose ıst nıchts anderes als eiıne einsichtige, AUSSCWOSCIIC und vorsichtige
Entscheidung; insofern ann INan S1e nıcht SIC el sımplıcıter als wı1issenschaftlıch 1N-
terpretieren, weiıl dıe klınısche Medizın nıcht Gesetze erforscht, sondern S1e autf den
einzelnen Kranken anwendet.

Im Übrigen ann dıe klınısche Entscheidung nıcht unıversell se1n, we1l S1e auf den
einzelnen Kranken ausgerichtet bleıbt; sofern ausgerıichtet, ann S1e nıcht immer
»offen« bleıben; weıl S1e die für den Patıenten wıchtige Entscheidung fällen MUSS,
bringt S1e dıe Wahl dessen, Was werden ann und INUSS, und wırd deshalb e1-
IS ethıschen Problem
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Es ist evıdent, ass dıe Komplexıtät der klınıschen Entscheidung dıie Notwendi1g-
keıt einschlıeßt, elıner Methode folgen: Der OmMplexXe Entscheidungsprozess WUTrT-
de) der totalen Entscheidung der Eiınzelnen überlassen, dıe Schwierigkeıit der WIS-
senschaftlıchen Objektivierung vergrößhern und dıe Weıte der indıvıduellen erTU-
gungsgewalt auf dem Feld der INSs Ungemessene vergrößern.

Der Autor dieser Zeılen befolgt In se1lner klınıschen Tätigkeıit dıe Methode der
»Falsıfıkation«, dıe Popper vorgeschlagen hat Man gelangt ZUT klınıschen Dıiagnose
Uurc dıe Bıldung VOoON Hypothesen. Als gültıg WIT dıe Falsıfiıkation ANSCHOINIMMCN,
die nıcht »Talsıfizıerbar« ist

Frugon1 hat gesagl, dass »1m Durchschauen VOTL dem ehen, Verstehen der UuSs-

gesprochenen 1nge, Abwägen der Imponderabılıen, eıten und Schlıeßen, auch
ohne dıe eıner wırklıchen logıschen Verbindung198  Franco de Rosa  Es ist evident, dass die Komplexität der klinischen Entscheidung die Notwendig-  keit einschließt, einer Methode zu folgen: Der komplexe Entscheidungsprozess wür-  de, der totalen Entscheidung der Einzelnen überlassen, die Schwierigkeit der wis-  senschaftlichen Objektivierung vergrößern und die Weite der individuellen Verfü-  gungsgewalt auf dem Feld der Ethik ins Ungemessene vergrößern.  Der Autor dieser Zeilen befolgt in seiner klinischen Tätigkeit die Methode der  »Falsifikation«, die Popper vorgeschlagen hat: Man gelangt zur klinischen Diagnose  durch die Bildung von Hypothesen. Als gültig wir die Falsifikation angenommen,  die nicht »falsifizierbar« ist.  Frugoni hat gesagt, dass »im Durchschauen vor dem Sehen, Verstehen der unaus-  gesprochenen Dinge, Abwägen der Imponderabilien, Ableiten und Schließen, auch  ohne die Hilfe einer wirklichen logischen Verbindung ... die klinische Medizin unbe-  streitbar auch eine Kunst ist«. In diesem Verständnis eines Teils der klinischen Tätig-  keit als »Kunst« ist das einbezogen, was die meisten als »klinisches Auge« bezeich-  nen. Das würde bedeuten, ein blitzartiges diagnostisches Urteil gegenüber einem  schwierigen klinischen Fall zu fällen, bei dem andere nur zögern, oder auf eine  »wunderbare« Therapie verweisen, oder schließlich 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 gründet,  die ihn anleiten, im Bereich mehrerer Hypothesen zu wählen, 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 Erkenntnisvermögen, 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  würde. In der Tätigkeit des Arztes ist stets eine Verbindung mehrerer Faktoren ge-  genwärtig: Wissen, logische Kraft, methodische Strenge und Erfahrung. Deswegen  steht auch der blitzartige Diagnoseprozess außerhalb der Rationalität und damit der  Methode.  Giunchi erinnerte ferner daran, dass »die Methode, die die klinische Tätigkeit lei-  tet, sicher, konstant und in allen klinischen Situationen sowie für jedes Individuum  gültig, d.h. universell anwendbar« sein muss, und folgte der Methode Poppers mit  der Falsifizierung der Hypothesen.  Abschließend 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 lösen, will sagen, sie zu formulieren und gleich-  zeitig der Überprüfung mit wissenschaftlicher Strenge oder aber der Kritik zu unter-  werfen.dıe klınısche Medizın unbe-
streıtbar auch eıne Kunst 1St«. In diesem Verständnıs eines e1Ils der klınıschen ät1g-
eıt als » KUunst« ist das einbezogen, Was dıe melsten als »klınısches AUge« bezeıich-
He  S Das würde bedeuten, eın blıtzartıges dıiagnostisches C gegenüber eiInem
schwıier1igen klınıschen Fall tallen, be1l dem andere 1Ur zÖögern, oder aut eıne
»wunderbare« erapıe verweılsen, oder Sschheblic eıne Prognose stellen, dıe
sıch hınterher als richtig erwelsen wIrd.

In Wiırklichker g1bt CS jedoch eın klınısches Auge als magısches DbZw. erratendes
Auge, weıl, auch WeNnNn der Arzt eıne fast augenblıckliıche Dıagnose ausspricht, diese
sıch auf einN1Ze, sehr wenıge Zeichen oder 11UT auf eın 5Symptom gründet,
dıe ıhn anleıten, 1m Bereıich mehrerer Hypothesen wählen, dıe alle DIS auf eıne
UTr dıe Erfahrung als falsınzıert erwliesen werden. Es handelt sıch hıerbeli
nıchts anderes als eın besonderes und verschwıegenes Erkenntnisvermögen, das
1m auTtfe der e1ıt erworben und bereichert worden ıst

Das klınısche Auge <1bt CS nıcht, und CS exIıstliert auch nıcht eıne klınısche Wırk-
samkeıt qals Kunst des Erratens., dıe den Amzt auf dıe ene des /Zauberers tellen
würde. In der Tätıgkeıt des Arztes 1st eiıne Verbindung mehrerer Faktoren g —
genwärtig: Wıssen, logısche Kralft, methodische Strenge und Erfahrung. Deswegen
steht auch der blıtzartıge Dıiagnoseprozess außerhalb der Ratıonalıtät und damıt der
Methode

(Hunchı erinnerte ferner daran, dass »dıe Methode, dıe dıe klınısche Jätıgkeıt le1-
teL, sıcher. konstant und In en klınıschen S1ıtuationen SOWIE für jedes Indıyıduum
gültig, unıversell anwendbar« se1ın INUSS, und folgte der Methode Poppers mıt
der Falsıfizıerung der Hypothesen.

Abschlıeßend INUSS festgestellt werden, dass der Weg ZUT Dıiagnose eın Kkomplexes
orgehen mıt sıch bringt, welches sıch Urc das Aufstellen verschiedener, aufeıln-
ander Lolgender Hypothesen und deren Wiıderlegung bewegt; Hypothesen aufstellen
bedeutet den Versuch, TODIEMeEe lösen, 1119 S1e tormulieren und gleich-
zeıt1g der Überprüfung mıt wı1ıssenschaftliıcher Strenge oder aber der 101 er-
werten.
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Der diagnostische Prozess

robleme, Theorien und UU Sınd der Kern der wissenschaftlıchen und er
auch der dıiagnostischen Methode., dıe auf die Formulierung der Dıiagnose bzıielt
oder auf dıe klınısche Entscheidung, dıe nıchts anderes ist als dıe »historische Re-
konstruktion« des Krankheıitsere1i1gn1sses.

DIie Dıiagnose mıt einem Prozess hıstorıischer Rekonstruktion identifizıieren be-
deutet nıcht. dass Gemalıtät, Phantasıe und Intuition des Arztes VO dıiagnostischen
Vorgang ausgeschlossen SINd. Diese ınge Ssınd gegenwärtig und en dıe unent-
behrlıche Funktion, dıe verschliedenen Hypothesen konstruleren, ohne dıe der
Vorgang ZU Stillstand kommen würde.

Es ist darüber hınaus evıdent, ass der Arzt, eıne Dıagnose tormulheeren, das
notwendıge kulturelle Erbe besıtzen INUSS, INUSS »kennen«, wıiıederzuer-
kennen. Jedoch das kulturelle Gepäck besıtzen bedeutet nıcht, über dıe automatı-
schen Mechanısmen des Eirkennens verfügen. Damıt 1st gesagl, dass auch der g -
lehrte rzt unfäh1ig se1in ann erkennen, eiıne Diagnose erstellen.

DiIe klınısche Medizın als dıiagnostisches ırken 1st schlechterdings eıne hıstorI1-
sche Wiıssenschaft: ZUT Dıiagnose gelangen, wendet S1e dıe 1m Augenblick
ex1istierenden technıschen Möglıichkeıiten und benutzt dıe verfügbaren therapeuti-
schen Möglıchkeıiten.

DIe Technologien benutzen bedeutet nıchts anderes als dıe Methodologıen
zuwenden, insofern diese Anwendung vollzogen wırd entsprechend der Methode.
dıe den technisch-wissenschaftlıchen Fortschriutt des Augenblicks en und auf eın
Ziel ausrıchtet.

DiIie hınter ul lıegenden Ne en eıinen CNOTINCI technıschen Fortschritt mıt
sıch gebracht, der vielen Ä1’Zt61’l das Bewusstseıin alscher Sıcherheit vermuittelt hat,
dıe VON der Anwendung vieler Möglıchkeiten herrührt, welche viele VON ıhnen
den Kontakt mıt dem Kranken verlıeren leßen

In der klınıschen Medizın regıiert tatsäc  1@ SOUVeran der dıiagnostische Prozess
der hıstorıschen Rekonstruktıion, der mıt der »gele1iteten« Anamnese begıinnt wWwel
der Gelst des untersuchenden Arztes eın »mediızınıscher Geıist, gefüllt mıt Vorurte1l1-
len« 1St), gefolgt VoNn der akkuraten, objektiven Untersuchung, ann Z urch-
führung der Laboratoriums- und instrumentalen Untersuchungen überzugehen und
SCAhHNEBLIC vervollständigt werden Ure dıe Interaktıon mıt den beratenden Kol-
egen.

Der an wırd angehört, aufmerksam untersucht und wliederholt kontrollıe
auf der UG ach der korrekten Bezıehung » Arzt Patıent«; der Arzt arbeıtet
zunächst mıt dem Verstand, ann mıt dem Herzen und 1Ur In drıtter Lınıe mıt Instru-
menten und nalysen, dıe Werkzeuge ZUT Benutzung bleiben mMussen und nıemals
den eru beherrschen dürfen

DiIe klınısche eMe des Arztes rührt ausschlıießlic her VOoNn der Orrekten Verıin-
nerlıchung der Methode, dıe dıe Methodologıen anwendet; aber dıe klınısche Dıa-

ann auch Lolgen der Auswertung eiInes einzelnen klınıschen Zeichens oder
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ymptoms, das 1m Wiıderspruch nalysen 1m Laboratorium oder Antwor-
ten der instrumentalen Untersuchungen stehen ann

DiIe klınısche eue ann nıcht herrühren VO passıven Erwerb der LaboratorI1-
umsdaten oder Ergebnissen der Instrumente, WI1Ie S1e nıcht erreıicht werden ann
Uurc die Summe einzelner Beobachtungen und Erfahrungen, welche DaSSIV erlebt
werden.

In der Substanz ist CS also der omplexe Prozess, der den inıker ZUT »h1storI1-
schen Rekonstruktion« der ankheıt und SOmMIt ZUT Dıagnose Oder klınıschen Ent-
scheidung {ührt, dıe Einschluss VOoN Prognose und erapıe einsichtsvoll, AaUS$S-

SCWOSCH und Klug se1In INUSS, beruht autf Überlegung und wırd erreıicht Urc dıe
Aufhellung VON Hypothesen, dıe alle bıs auf eiıne falsıfizıert werden.

Letztendlich zielt der dıagnostische Prozess In der klınıschen Medizın auf den Be-
WEeIS eıner hıstorıschen Tatsache ab Er {ut das In elner ratıonalen und wI1issenschaftlıiıch
erklarbaren Weıise aufgrund der mediızınıschen Kenntnisse der Jjeweılıgen Epoche.

Die ufgaben und roDbDleme der Consulta medica

DiIe Consulta medica (medıizınıscher Beırat) der Kongregatıon für dıe elıg- und
Heılıgsprechungsverfahren 1st eın beratendes rgan, das Ere1ign1isse überprüft, dıe
theoretisch, den mediızınıschen Kenntnıissen der Epoche für nıcht e_
ar gehalten werden.

In den melsten Fällen handelt 6S sıch für wunderbar gehaltene Heılungen, dıe
be1l der Consulta medıica nach einem langen, schwıier1igen und komplıizıierten Verlauf
eintreffen. der dıe Statiıonen der Dokumentensammlung und des Dıiözesanprozesses
durchläuft und In der ynthese des chronologıischen Tatbestandes endet

Der Behandlung eInes urc dıie ONSulta medıica geht dıe Abfassung ZWEI1-
CI (Giutachten DexX OfficC10« VOTaUS, deren WeC S In der Tat Ist. dıe kKolleg1ale DIs-
kussıon eröffnen. Am Ende der vertiefenden un gelegentlıch auch lebhaften DIs-
kussionen dıe Consulta medica ıhrel über dıe Erklärbarkeıit oder Nıcht-Er-
klärbarkeı des überprüften Ere1gn1sses.

Es I1USS allerdings sofort festgestellt werden, dass dıie verschledenen Fachleute
und dıe Mıtglıeder der Consulta 11UT Berater SInd, dıe iıhr (Jutachten abgeben, und
ass der eventuelle Befund der Nıcht-Erklärbarkeit eINes Ere1ign1isses nıcht bedeutet,
das Letztere SEe1 als under betrachten.

Eın Ere1gn1s wırd tatsäc  IC 11UT annn ZU under, WECeNnN der welıtere omplexe
Verlauf vollendet Ist, der zunächst dıe Ordentliche Kongregatıon (der Kardınäle und
Bıschöfe) und dann das endgültige und entscheıdende Wort des eılıgen Vaters mıt
sıch bringt.

Was 1m Besonderen dıe Arbeıt der Consulta medica angeht, hat der Unter-
zeichnete im ernmaurTe eiıner langen ahrung gelegentliıch beobachtet, be1l
denen nach ZWEeIl posıtıven (Giutachten CN Offi1cC10« dıe Consulta mediıca mıt fünf
Stimmen negatıv entschied, während In anderen Fällen be1 Zzwel negatıven Gutachten
dıe Consulta sıch SscChheblıc für die Unerklärbarkeit entschiled.
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SO ist CS auch vorgekommen, ass en der Consulta medica, dıe dem en e1-
11C5S5 Fachmanns »SUPCI partes« unterbreıtet worden SInd. eıne völlıg verschlıedene In-
terpretation erfahren aben, ass gelegentlıch eıne MGU Consulta einberufen WUl-

de; dıe Tatsachen VON überprüfen. Hıer stellt sıch dıe rage ach dem
Warum.

Ich bın der Auffassung, dass das oben Beschriebene eintrıtt, we1l dıe Arbeıt der
Consulta mediıca Arbeıt VOIl Menschen Ist, dıe als solche verschledene Schulungen
und etiANoden mıtbringen und als solche ehlbar SInd, obwohl S1e den besten ıllen
en

Es ist evıdent, dass dıe spezılische technısche Erfahrung des einzelnen (Gutachters
gelegentliıch fundamental ist Deswegen verlangen dıe Aktoren etreıber eıner (Cau-
sa) gelegentlich dıe Eınberufung eıner technıschen Consulta, dıe lediglıch AdUus »Spe-
zialısten der überprüften Problematık« besteht und in Gegenwart des Präsıdenten
(der Consulta medica) Lagl

DiIie Sıcherheıit und moralısche Gewil1issheıit beım Fällen eInes Urteils sınd charak-
teristisch be1 denen, dıe 1m posıtıven Sınne, und be1l denen, dıe 1mM negatıven Sınne
abstıiımmen und SscChNEeHLC auch be1 denjen1gen, dıe be1 der ersten Überprüfung in
der eınen Weılse abstımmen, be1l der Lolgenden Überprüfung des Falles jedoch
auTfgrund eiıner und vollständıgen Dokumentensammlung dıe Entscheidung
äaändern.

Dies biletet Gelegenheıt, daran erinnern, dass dıe TO des Menschen sıch
auch der und Weılse mısst. In der CT ähıg Ist, eigene Täuschungen anzuerken-
11C  S Im vorlıiegenden Fall bedeutet die Anerkennung des eigenen Irrtums, ass dıe
Tatsachen eher In der eınen als In der anderen Weıise interpretieren SInd. Dies ann
geschehen aufgrund der Evıdenz eiıner Dokumentatıon oder gelegentlıch auch
L1UT aufgrund elıner anderen Interpretation der Tatsachen, dıe der Gutachter » SUuPCI
pPaArtesS« vorgelegt hat Mıt anderen Worten, das en der Consulta medica 1st
menschlıch und er fehlbar, sowohl 1m posıtıven W1e 1m negatıven SInn.

€e1 stellt sıch dıe rage Wıe ist der Fall beurteılen. ass eıne Tat-
sache, dıe heute für unerklärlı gehalten wırd, INOTSCH als erklärlıch g1 Dıie Anft-
WO  m 1st ınfach An der Substanz der Tatsachen andert sıch nıchts. Für den Gläubi-
SCH <1bt CS ın der Jlat den Glauben und dıe Gelassenheıt glauben, ass der W1Ssen-
SCHha  IC Prozess eıne abe (jottes ist und dass CS 1m auilife der eıt möglıch se1ın
wiırd, Tatsachen erklären, dıe bısher als nıcht erklärbar galten. Insofern werden dıe
Ere1ignisse hinsıchtlich ıhrer Erklärbarkeı ın Bezıehung gebrac den W1ISsSen-
schaftlıchen Erkenntnissen der Epoche und In deren IC überprüft.

Es ist unlogısch, eiınen hıstorıschen Fall untersuchen und vorzugeben, ıhn auf-
grund VON nalysen, Technologien und Methodologıen dıskutieren, dıe Z Zeıt.
als dıe Tatsachen sıch ere1gneten, nıcht ex1ıstlierten.

Der verstorbene aestro Professor ulseppe (nHunchı hat aran erinnert, ass »55
ohne Glauben eın Wunder« g1bt, hervorzuheben. ass der Arzt eıne große De-
mut besıitzen und begreiıtfen INUSS, dass e 9 WEeNnNn Gläubiger, annehmen MUSS, ass
dıe Frucht, auch se1ner erleuchteten Arbeıt, der Großmut des Schöpfers VCI-
an® —
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Krıterıien der Unerklärbarkeit

Was 11U1N spezıfısch dıe Urteile VONN Unerklärbarkeıt klınıscher angeht,
annn CS verschledene Eventualıtäten geben, VOoON denen jede klar voraussetzt, dass
keıne spezılıschen Therapıen angewandt wurden oder ass dıe erzielte Heılung nıcht
das Ergebnıis der durchgeführten Therapıen ist

Dıie verschıedenen Möglıchkeıten können folgendermaben bestimmt werden:
Unerklärbarkeıt quUoa! substant1am (substantıelle Unerklärbarkeıt)
Man hält dıe Heılung der ankheıt In iıhrem Wesen (Essenz für unerklärlıc
(beispielsweıse dıe Heılung VoNn einem malıgnen inoperablen 1umor. dıe als
Spontan und e1lben festgestellt wurde)
Unerklärbarke1 quoa' modum hınsıchtlıch der Art und Weılse der Heılung:
Für unerklarbar hält 111a dıe Art und Weıse, In der dıe ankheıt eheılt WwIrd.
Es ann 7. B vorkommen, ass dıe Regression des symptomatıschen Bıldes
plötzlıch und total Ist, 1mM Kontrast dem, W d beım natürlıchen und gewÖhn-
lıchen Verlauf der ankheıt geschieht.
Unerklärbarkeıt quoa' ıter bezüglıch des erlauTis
Für unerklarbar wırd der Verlauf der ankheıt gehalten, dıe In ıhrem (Gjesamt-
bıld eıne evıdente » Ausnahme« VON dem darstellt, Was In der ege geschieht.
Es ist evıdent, dass der Ausdruck »Ausnahme« 1m buchstäblıchen Sınne des
Wortes verstanden werden INUSS und dass dıe Ausnahme auch dıe der STa-
tistıschen Analyse voraussetzen kann, jedoch ann S1e nıcht bedeuten, dass dıe
» Ausnahme« ınfach dıe olge VON vielen kleinen, In sıch bedeutungslosen
Fakten 1st, welche, alle ZUSAMMENSCHOMMCNK, einem »außergewöhnlıchen«
Ere1gn1s führen
Unerklärbarkeıt In iıtınere morb1 (Verlau der ankhe1ı
S1e bedeutet, dass während des erl1auTts der ankheıt besondere patholog1-
sche Erscheinungen sıchtbar werden, dıe den gewöÖhnlıchen Verlauf (ıter) mehr
oder wen1ger komplızıeren, und dass eben diese Erscheinungen eıne plötzlıche
Regression erfahren können sowohl qUOA! substanti1am als auch quoa
dum), während dıe grundlegende ankheıt bleiben und ıhren Verlauf nehmen
annn

Wır erinnern daran, dass In der ONnSsulta medıica 1er und da Meınungsverschie-
denheıten bezüglıch der Definıtion für e1in und denselben Fall als »außergewöhn-
lıch« oder als »unerklärbar« aufgekommen S1Ind.

Der Autor dieser Zeılen ne1gt dazu, den USATuC »außergewöhnlıch« 1im Wort-
sınne und er In der Bedeutung VoNn »unerklärlıch« nehmen.

Tatsächlic ist CS nıcht bwegı1g, daran erınnern, ass dıe Dıiagnose eiıner
ankheıt als »historische Rekonstruktion« derselben definiert wırd In dem Sınne,
dass diese Rekonstruktion elne ynthese bıldet, welche Ursachen, Art und Weılse
(Modalıtäl der Entwicklung der Krankheıt, Verlauf derselben, prognostische Implı-
katıonen, therapeutische Möglıchkeıten, annullıerende Ergebnisse USW. einschlıelbt

Wenn INan eıne Dıagnose VON typhosem Fieber stellt, sagt INan nıcht, »dıeser
an hat Heber, Leukopenıe, rote Flecken, Miılzschwellung, typhoser Zustand,
Hämokulturen für Salmonellen« USW., sondern ınfach » Der Patıent hat Iyphus.«
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IIie Unerklärbarkeı hınsıchtlich des i1fer (Verlaufs) edeute ass dıe hıstor1-
csche lobale Rekonstruktion der ankheıt Bezugnahme auf dıe Aktıvıtät der
Consulta medica sıch evidentem Kontrast ZUT hıstorıschen Rekonstruktion ande-
Hl analoger einde und er C1INC offensıchtliche » Ausnahme« darstellt

DIe Unerklärbarkeıt des Urteils »quoad 1Ter« annn gelegentlıch gestatien 1N1-
csche festzuhalten be1 denen nıcht 11UT das klınısche Bıld und der Verlauf SOIl-

dern auch therapeutische prognostische Aspekte umfasst werden weıl das en
»quoad 1Ler« qals global verstanden würde insofern 6S dıe hıstorısche eKOon-
struktion komplexen kompletten Krankheıtsprozesses geht

DIe Dıskussıion un für un (Dıiagnose Prognose erapıe Modalıtät der
Heılung, deren Vollkommenheıt und Endgültigkeıt) ann manchmal irreführend
SC1IMHN und deshalb 1ST CS ach Auffassung des Unterzeichneten opportun Be-

oTr11T einzuführen der dem Gutachter dıe Möglıchkeıt globalen Urteıls <1bt
außer den schon bekannten Möglıchkeıten der Unerklärbarkeıt »quoad substantıam
el quoa! modum«

IDem aufmerksamen Leser wırd CS nıcht entgangen SC1LH dass sıch gelegentlich C

Gegensatz zwıschen dem Urteıl der Unerklärbarkeıt SCINCN verschıedenen edeu-
t(ungen (quoad substantıam, quOa! modum, qUOA! ıter morbı1) Verständnis der
Arzte und dem der Theologen auftun annn

In der lat 1SL für dıe Theologen unverzıichtbar dıe »Bezıehung Ursache Wir-
Kung« mıL der »Anrufung« des rage stehenden Seligzusprechenden herzustellen
Diese für den Theologen wichtige Voraussetzung INUSS aber 1 medizınıschen Ver-
auf nıcht mıt den Ereignissen übereinstiımmen, dıe VON den Arzten selbst für
nıcht erklärbar gehalten werden.

Das soeben Gesagte bestätigt dıe orößhere Wiıchtigkeıt der Arbeıt der Theologen
gegenüber der der Arzte!

Es darf auch daran en werden ass CS für dıe Theologen schwıer1g SC1IMH

ann SCWISSC Erörterungen der Arzte voll verstehen alleın schon der Ver-
schıedenheıt der spezılıschen technıschen Ausbildung nsofern erscheınt CS dem
Schreı1ıber cdieser Zeılen nıcht als bweg1g, den Aktoren (Betreıbern) Causa
zugestehen be1 der ammlung VON en Uurc Vertrauensarzt geleıtet
werden oder ass be1l der Consulta der Theologen C1inN urc den Postulator bezeıch-

rzt ZUSCSCH SCax der dıe Aufgabe hat eventuell arende Elemente des allge-
INEC1N klınıschen erl1auTts WIC sıch beım einzelnen Kranken beızutragen
Das hat TeLNC voller Respektierung der verschliedenen Rollen VON Arzten und
Theologen geschehen |DITS Arzte INUSSCII Arzte und dıe Theologen IMUSSCH Theo-
ogen se1in!

Zusammenfassend darf gesagt werden Es herrscht Klarheıt darüber dass dıe Al
beıt arztlıchen Gutachters der Consulta medıica zutiefst verschıeden 1st VON der

Guutachters be1 Zivilgericht Der Letztere arbeıtet vorwiegend der 10©
nach der Erklärbarkeıt der Tatsachen während der Erstere nach dem rationalen Be-
WeIS der Unerklärbarkeıt der Ere1gn1sse Lichte der zeıtgenÖssischen 15S5C11-

schaftlıchen Erkenntnisse sucht


