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Organhandel in Israel
Wie Moral und Politik geformt werden'

Zvika Orr
Aus dem Englischen von Barbara Handke

Zusammenfassung

Internationale Normen haben den Handel von Organen fiir Transplan-
tationen kritisiert und schlieflich verboten. Diese eindeutigen Normen
wurden jedoch nicht iiberall akzeptiert und in die lokalen Gegeben-
heiten implementiert. Basierend auf multi-sited ethnography, die die
Beobachtung der Akteure, Tiefeninterviews und Kontextanalysen von
Dokumenten umfasst, zielt dieser Beitrag darauf ab, diese Liicke anzu-
sprechen. Der Beitrag konzentriert sich auf den israclischen Kontext und
untersucht die speziellen sozio-kulturellen Faktoren, die die Moralauf-
fassungen, Diskurse und Praktiken, aber auch die Politik zum Organ-
handel beeinflussen. Zu diesen Faktoren gehéren: grundlegende Moral-
auffassungen, besonders utilitaristische versus deontologische Ansitze;
tief verwurzelte religiose Ansichten iiber Ethik, Sozialbeziehungen und
den Korper; der Menschenrechtsdiskurs in seinen lokalen und interna-
tionalen Formen; die vorherrschenden sozio-6konomischen Vorstellun-
gen, besonders das neoliberale Paradigma; Kérperkonzepte, einschlief-
lich der wahrgenommenen Verbindung zwischen dem Korper und dem
Selbst. Dieser Beitrag untersucht, wie die Wechselwirkungen zwischen

1 Englischer Titel des bislang unveréffentlichten Manuskripts: Commerce.in organs in
Israel: The shaping of moralities and public policies.
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den genannten Faktoren im israelischen Fall eine relativ tolerante Ein-
stellung verschiedener Interessensgruppen gegeniiber dem Kauf und
Verkauf von Organen hervorgebracht haben. Indem diese Studie die
Konstruktion der »lokalen moralischen Welten« und die Erfahrungen
diverser Akteure analysiert, beleuchtet sic einerseits die Spannungen und
Bezichungen zwischen den internationalen Normen, andererseits die

Praktiken und Diskurse zum Organhandel in Israel.

Einfiihrung: Das theoretische Modell

Internationale Organisationen wie die Vereinten Nationen?, die Weltge-
sundheitsorganisation®, der Europarat®, die World Medical Association’
und die Transplantation Society®, aber auch die gesetzgebenden Organe
der meisten Linder haben den Handel mit Organen fiir die Transplan-
tation kritisiert und verboten. Dieses Verbot beruht auf einem ethischen

2 Z.B.United Nations General Assembly, Resolution 59/156: Preventing, Combating and
Punishing Trafficking in Human Organs, 20. Dezember 2004: http://www.un.org/ga/
search/view_doc.asp?symbol=A/RES/59/156&Lang=E

3 Z.B.World Health Organization’s Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ
Transplantation (2010): http//www.who.int/transplantation/Guiding_PrinciplesTrans
plantation_WHA63.22en.pdf; The Sixty-Third World Health Assembly, Resolution
WHA63.22, Human Organ and Tissue Transplantation, 21. Mai 2010: http-//apps.who.
int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_R22-en.pdf

4 Z.B.The Council of Europe Convention for the Protection of Human Rights and Dig-
nity of the Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine:
Convention on Human Rights and Biomedicine (article 21), 4. April 1997: http//con
ventions.coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/164.htm; Additional Protocol to the Con-
vention on Human Rights and Biomedicine concerning Transplantation of Organs
andTissues of Human Origin (Chapter V), 24. Januar 2002: http://conventions.coe.int/
Treaty/en/Treaties/Htm|/186.htm

5 Z.B. World Medical Association’s Statement on Human Organ Donation and
Transplantation, Oktober 2000, revidiert Oktober 2006: http//www.wma.net/en/
30publications/10policies/t7/

6 The Declaration of Istanbul on Organ Trafficking and Transplant Tourism, initiated
by The Transplantation Society and the International Society of Nephrology, ver-
offentlicht am 5. Juli 2008: http://multivu.prnewswire.com/mnr/transplantation
society/33914/docs/33914-Declaration_of_Istanbul-Lancet.pdf
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Standpunke, der die Kommodifikation des menschlichen Korpers und
die Vorstellung, dass ein Mensch das bloffe Mittel fiir die Zwecke eines
anderen sein konne, ausschliet (C. Cohen 2002; Hughes 2009; Ker-
stein 2009; Morelli 1999; Scheper-Hughes 2000). Das Verbot beruht
aber auch auf der Sorge iiber die tatsichlichen Konsequenzen dieser
Praxis fiir die Weltgemeinschaft und das Leben der Armen in Lindern
wie Indien (Goyal et al. 2002; L. Cohen 1999), Bangladesh (Moniruz-
zaman 2012), Pakistan (Moazam et al. 2009), Moldawien (Scheper-
Hughes 2003; Lundin 2012) oder dem Iran (Zargooshi 2001). In der
Declaration of Istanbul (2008) heifit es:

»Organhandel und Transplantationstourismus verletzen die Grundsitze
von Gleichheit, Gerechtigkeit und Respekt vor der Menschenwiirde |...]
Weil die Kommerzialisierung von Organtransplantationen arme Spen-
der oder anderweitig in einer Notlage befindliche Spender betrifft, fithrt
sie zwangsliufig zu Ungleichheit und Ungerechtigkeit und ist daher zu
verbieten « (Prinzip 6).

Das Verbot des Organhandels ist also von internationalen Organisati-
onen formuliert worden — in klaren und eindeutigen Positionen oder
»internationalen Normen«. Dennoch stehen diese Normen nicht
immer im Einklang mit den moralischen Grundsitzen und Praktiken,
die regional - sozial, kulturell und religios — vorherrschen und Akzep-
tanz genieflen. Nach wie vor wird mit Organen Handel getrieben, wih-
rend gleichzeitig eine lebhafte 6ffentliche, fachliche und akademische
Debatte iiber die Frage tobt, ob das Verbot des Handels mit Organen
fiir die Transplantation gerechtfertigt ist (Cherry 2009; Cohen C. 2002;
Friedlaender 2002; Gill und Sade 2002; Goodwin 2006; Hughes 2009;
Jellinek 2004; Kerstein 2009; Matas 2004; Morelli 1999; Radcliffe-
Richards et al. 1998; Taylor 2005; Wilkinson 2003).

Forscher, die den philosophisch-ethischen Aspekt des Themas dis-
kutiert haben, tendierten dazu, die spezicllen lokalen Dimensionen zu
ignorieren. Diejenigen, die dem sozialen und kulturellen Kontext dieser
Frage nachgegangen sind, betonten vor allem die globalen Dimensionen
des Phinomens, ohne die lokalen Zusammenhinge griindlich zu unter-
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suchen (Ambagtsheer et al. 2013 S. 15). Die vorliegende Studie méchte

dazu beitragen, diese Liicke zu schliefen. Sie untersucht die spezifischen

soziokulturellen Faktoren, die die Moralauffassungen, Diskurse, Prak-

tiken und die Politik zum Organhandel beeinflussen und insbesondere

ihre Konstruktion in spezifischen lokalen Kontexten. Mit Blick auf den

israclischen Kontext lassen sich fiinf lokalspezifische Hauptfaktoren aus-

machen:

1. grundsitzliche Moralauffassungen, besonders utilitaristische versus
deontologische Ansitze

2. der Menschenrechtsdiskurs in seinen lokalen und internationalen
Formen

3. tiefverwurzelte religiése Ansichten iiber Ethik, Sozialbezichungen
und den Korper

4. vorherrschende soziale und 6konomische Weltbilder

5. Korperkonzepte

Meine Annahme ist, dass die spezifischen Wechselwirkungen zwischen
diesen Faktoren, die in unterschiedlichen Binnenkontexten variieren,
die Art und Weise prigen, wie internationale Ethiknormen implemen-
tiert, abgelehnt oder an die einheimischen kulturellen Bedeutungen
und sozialen Institutionen angepasst werden (Abb. 1).” Diese Anpas-
sungsprozesse werden auch als localization (Acharya 2004), vernacula-
rization (Merry 2006a, 2006b; Levitt und Merry 2009), domestication
(Serban Rosen und Yoon, 2009), indigenization (Gregg 2008) oder
glocalization (Robertson 1995) bezeichnet. So definierte Acharya » lo-
calization« als » the active construction [...] of foreign ideas by local
actors, which results in the former developing significant congruence

with local beliefs and practices« (2004, S. 245). Anthropologen wie

7 Zuden anderen Faktoren, die die Diskurse und die Praktiken zum Organhandel beein-
flussen, gehort zum Beispiel das Machtgefélle zwischen den verschiedenen Akteuren
des Feldes (z.B. Politiker, Verwaltungsbeamte, Experten), der Druck von Interessens-
gruppen und ihre jeweilige Macht sowie vorhandenes Fachwissen (Kingdon 2003;
Lindblom und Woodhouse 1993; Stone 2002). Die direkten und indirekten Effekte die-
ser Faktoren werden in diesem Beitrag nicht untersucht.
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Goodale (2007) verweisen jedoch auf die gegenwirtige Unzulinglich-
keit von Theorien, denen zufolge internationale Prozesse erfasst, erklart
und an einem bestimmten Ort bzw. in einer bestimmten Zeit verortet
werden konnen. Die anthropologische Forschung in diesem Bereich
konzentrierte sich anfinglich auf indigene Rechte und Gesellschaften,
die nicht zum Westen gehoren (Merry 2006b) sowie auf die NGOs
als »Ubersetzer« und nicht auf die Vielzahl anderer einflussreicher
Akteure auf der politischen Bithne. Insbesondere vernachlissigte diese
Forschung die internationalen Normen, die den menschlichen Kérper,
die Medizin und die Gesundheit betreffen, und hier besonders die
Normen, die — wie der linderiibergreifende Organhandel - eindeutig
auf globale Prozesse verweisen. Die vorliegende Studie versucht, zur
Entwicklung dieses theoretischen Feldes beizutragen. Indem sie bei-
spielhaft den Organhandel in Isracl analysiert, untersucht sie die Bezie-
hungen und Spannungen zwischen globalen Normen und Kriften auf
der einen Seite und lokalspezifischen Besonderheiten auf der anderen.
Die Ergebnisse dieser Untersuchung beleuchten die groffe Bedeutung
der internationalen Normen und des Drucks auf lokale Politik und
Gesetzgebung in Isracl. Sie zeigen aber auch deutlich, dass die lokal
tief verwurzelten Moralvorstellungen, Korperkonzepte, religiosen
Auffassungen und soziokulturellen Weltbilder Einfluss darauf genom-
men haben, wie die internationalen Normen in Israel implementiert
wurden. Ich werde zeigen, wie die Uberschneidung von globalen und
einheimischen Kriften in diesem Fall eine Ambivalenz in Politik und
Praxis hervorgebracht hat.

Methodik

Diese Studie basiert auf einer Untersuchung im Stil der multi-sited
ethnography (Marcus 1995; Hannerz 2003), die Interviews, Beobach-
tungen und Kontextanalysen von Dokumenten und anderen Quellen
umfasst. Seit 2009 betreibe ich Feldforschung in Israel, die noch immer
fortdauert. Auch wenn die Forschung hauptsichlich auf den Fall Israel
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Abb. 1: Das theoretische Modell

beschrinke ist, hielt ich es fiir sinnvoll, eine vergleichende internationale
Perspektive hinzuzufiigen, um die Situation in Israel weiter zu erhellen.
Zu diesem Zweck fiihrte ich Tiefeninterviews durch: von September bis
Oktober 2011 in Sachsen und von September bis Oktober 2012 in der
Schweiz. Dennoch konzentriert sich dieser Beitrag auf Israel.

Ich fithrte die halbstrukturierten Tiefeninterviews (Bernard 2001)
mit verschiedenen sozialen Akteuren durch. Darunter befanden sich
unter anderem nierenkranke Patienten, die entweder bereits eine Trans-
plantation durchlaufen hatten oder darauf warteten, und ihre Familien
sowie Menschen, die ein Organ gespendet oder verkauft hatten, und
ihre Familien, Organmakler, Rechtsanwilte, Arzte und anderes me-
dizinisches Personal. Zusitzlich fithrte ich in unterschiedlichen sozi-
alen Feldern in Isracl Beobachtungen durch: bei Strafprozessen gegen
Organmakler in den Bezirksgerichten von Jerusalem und Nazareth, in
einem Dialysezentrum und bei Parlamentsdebatten zum Thema. Ebenso
sammelte und analysierte ich Hunderte von Quellen wie Mediennach-
richten, Schriftsitze, die Teil der Strafprozesse waren (wie Urteile, Ge-
richtsprotokolle und Plidoyers), die Protokolle der Ausschiisse, die das
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Thema diskutierten, Gesetzesentwiirfe, Dokumente und Mitteilun-
gen der Ministerien fiir Gesundheit und fiir Finanzen, Zeitungs- und
Online-Anzeigen aus Isracl und der fritheren Sowjetunion und vieles
mehr. Die multi-sited ethnography erméglichte die Untersuchung des
»sozialen Lebens« von moralischen Werten und ethischen Verhaltens-
weisen und wie sie von den verschiedenen Interessensgruppen konstru-
iert und erlebt werden (De Vries et al. 2007; Hoeyer 2007; Kleinman
1999; Lopez 2004; Marshall 1992). Dariiber hinaus erméglichte diese
Methodik die griindliche Untersuchung der Bedeutung der Politik fiir
verschiedene relevante Akteure und wie diese Bedeutung geformt wird
(Yanow 2000).

Der Mangel an Organen
fiir die Transplantation in Israel

In den letzten Jahren lag die Rate postmortaler Organspenden in Israel
zwischen 7,2 und 11,4 pro einer Million Einwohner - ein relativ niedri-
ger Wert verglichen mit anderen westlichen Landern (Lavee et al. 2013;
Isracl Ministry of Health — The National Transplant Center 2013)
(Abb. 2). Mit etwa 50 Prozent ist auch der Anteil der Familien niedrig,
die zustimmen, dass ihren verstorbenen Verwandten, im Falle einer Eig-
nung fiir eine Spende, Organe entnommen werden (Isracl Ministry of
Health - The National Transplant Center 2013). 14 Prozent der erwach-
senen Bevolkerung in Israel waren 2013 als Spender registriert, im Ver-
gleich zu nur 10 Prozent im Jahr 2009 (Israel Ministry of Health — The
National Transplant Center, 2013; Central Bureau of Statistics 2013,
2012, 2010). Dennoch ist der Anteil im Vergleich zu anderen Lindern
(z.B. Niederlande, Vereinigtes Kénigreich, Australien und USA) noch
immer niedrig (Rosenblum et al. 2012). Zwischen 2004 und 2013 wurde
ein Anstieg der Patienten, die auf eine Nierentransplantation warten,
um 65 Prozent registriert, doch dieser Wert hat sich in den letzten zwei
Jahren stabilisiert (Israel Ministry of Health — The National Transplant
Center 2013, 2010) (Abb. 3).
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Abb. 2: Rate der jéihrlichen postmortalen Organspenden in Israel (pro Million
Einwohner), 2004-20128
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Abb. 3: Anzahl der Patienten auf der Warteliste fir eine Organtransplantation
in Israel, 2004-2013°

8 Quellen: Lavee et al. 2013; Israel Ministry of Health - The National Transplant Center 2013
9 Quelle: Israel Ministry of Health - The National Transplant Center 2013, 2010.
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Praxis und Politik zum Kauf, Verkauf und Handel
mit Organen in Israel

Aufgrund der ausgedehnten Wartezeit fiir eine Nierentransplantation
(2006 waren es mehr als vier Jahre) und des Fehlens von Gesetzen, die
den Kauf, Verkauf und Handel von Organen verboten hitten (bis 2008),
weitete sich das Phanomen des Organkaufs im Ausland von Mitte der
1990er Jahre bis 2007 kontinuierlich aus. Zwischen 2002 und 2007
haben sich jahrlich schitzungsweise 150 bis 210 Israclis einer Organ-
transplantation im Ausland unterzogen und Auslinder fiir die Organe
bezahlt (z.B. Mor 2006, S. 748). Der Umstand, dass mehrere der groflen
globalen Organhandelsnetzwerke von Israclis gemanagt werden, ist ein
weiterer Ausdruck dieses Prozesses.

Die Staaten, in denen die Operationen durchgefithrt werden konn-
ten, haben im Laufe der Jahre gewechselt: in den 1990er Jahren die
Tiirkei, in den Spitzenjahren bis 2007 dann Siidafrika, die Philippinen,
China und die Ukraine, in den letzten Jahren der Kosovo, Sri Lanka,
Aserbaidschan, Zypern, Panama, Ecuador, Costa Rica und Agypten.
Die Nierenverkaufer kamen aus Landern wie Brasilien, Moldawien,
den Philippinen, Indien und Kasachstan, wihrend einige auch Israelis
waren — unter ihnen viele Einwanderer aus der fritheren Sowjetunion
und paléstinensische Biirger Isracls.

Jahrelang zahlten die gesetzlichen Kostentrager und die Privatversi-
cherer in Israel fiir Transplantationen, die Ergebnis eines Handels mit
Organen waren. Auf diese Weise erleichterten sie diese Transplantatio-
nen dkonomisch und verlichen ihnen dariiber hinaus Legitimitit. Einer
meiner Informanten — ein Nierenempfinger, den ich David nennen
will - berichtete zum Beispiel, dass er sich an seine gesetzliche Kranken-
versicherung wandte, als er eine Transplantation auf den Philippinen
plante. Darauthin erhielt er die Telefonnummer von zwei israclischen
Organmaklern, mit denen die Krankenversicherung gewohnlich zusam-
menarbeitete, wenn es um die Philippinen ging. David traf die beiden
Organmakler und entschied sich fiir einen. Die Krankenkasse geneh-
migte die Zusammenarbeit zwischen David und dem Organmakler vor-
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zeitig (Interview vom 18. Mai 2010). Private Versicherer bezahlten die
Organmakler, mit denen sie zusammenarbeiteten, sogar direk.

Die Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen lag bei Transplantati-
onen, die auflerhalb Israels durchgefiihrt wurden, je nach Kasse zwischen
$50.000 und $70.000. Einige Privatversicherer iibernahmen die Kosten
vollstindig. Die Kosten fiir den Patienten schwankten zwischen $60.000
und $220.000, je nachdem, in welchem Land und welchem Kranken-
haus die Transplantation durchgefithrt wurde, aber auch abhingig von
der Wartezeit, dem Organmakler und den Arzten, die die Transplan-
tation durchfithrten. Israelische Nierenspender erhielten gewohnlich
zwischen $7.500 und $16.000 von den Organmaklern, manchmal auch
weniger als das, wihrend denjenigen aus den Entwicklungslindern nur
wenige Tausend Dollar gezahlt wurden (Scheper-Hughes 2006).

Zusitzlich halfen die staatlichen und privaten Versicherer, NGOs
und Arbeitgeber den Patienten dabei, Geld fiir ihre auslindischen
Transplantationen einzuwerben. Die 6ffentliche Unterstiitzung dafiir
war grof8. Die Gesellschaft »Kav LaHayim — Soziale Bewegung fiir die
Verbesserung und die Rettung von Leben in Israel« sammelte beispiels-
weise Spenden fiir Transplantationen; eine Organisation von Organ-
empfingern und Dialysepatienten eroffnete Bankkonten fiir Spenden an
bestimmte Patienten, die sich einer Operation im Ausland unterzichen
wollten; Angestellte grofler Firmen spendeten Geld und Urlaubstage fiir
ihre Kollegen, die eine Transplantation benétigten und vieles mehr. Die
Zahl der Transplantationen, die im Ausland mit der Unterstiitzung der
staatlichen Krankenkassen durchgefiithrt wurden, erreichte ihren Hohe-
punkt in den Jahren 2006 und 2007.

Das israclische Gesundheitsministerium veréffentlichte 2006 eine
Mitteilung, in der die staatlichen Krankenkassen angehalten wurden, die
Kosten fiir auf Organhandel beruhende Transplantationen nicht mehr
zu iibernehmen.'” Im selben Jahr dnderte der Gesetzgeber das Strafge-
setzbuch, in dem nun Gefingnisstrafen fiir jene vorgesehen wurden,

10 The Director General’s Memorandum No. 7/06, 13. Mdrz 2006 zu: Funding of Organ
Transplants in Foreign Countries.
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die »zum Zwecke der Organentnahme mit Menschen handeln«.!
2008 wurde das Organtransplantationsgesetz verabschiedet, das es ver-
bietet, eine Entschadigung fiir eine Organspende zu geben oder anzunch-
men. Ferner verbietet es »die Vermittlung von Organtransaktionen«,
womit die internationalen Normen offiziell angenommen wurden.'?

Aus meiner Untersuchung wird deutlich, dass internationale Normen,
Kritik sowie formeller und informeller internationaler Druck, hauptsich-
lich im medizinischen Bereich, eine entscheidende Rolle dabei gespielt
haben, ein gesetzliches Verbot des Organhandels in Israel zu erwirken.
Der Parlamentsausschuss, der mit dem Thema beauftragt war, brauchte
mehrere Jahre, um seine Uberlegungen abzuschlieRen, wobei die meisten
Mitglieder anfangs fiir eine Legalisierung der Bezahlung von Organen fiir
Transplantationen war. Einige von ihnen erwihnten sogar die empfohle-
nen Preise: €20.000 fiir eine Niere und €40.000 fiir einen Leberlappen.

Die Gegner des Organhandels, unter ihnen Oberirzte und Beamte
des Gesundheitsministeriums, hoben die moralische Achtung hervor,
die sie in internationalen Fachforen erfuhren. Ein Beamter des Gesund-
heitsministeriums berichtete von dieser Kritik: » Arzte, die von [interna-
tionalen] Konferenzen zuriickkehrten, riefen mich sofort an, direkt vom
Ben Gurion Airport glaube ich, und sagten: >Wegen der internationalen
Kritik kommen wir in Schmach und Schande zuriick.< Mehrere Lander
lehnten es ab, in alle méglichen bilateralen Kooperationen mit uns ein-
zutreten [...] Wir wurden wirklich als verachtenswert angeschen« (In-
terview vom 2. Juni 2013). Vertreter der Weltgesundheitsorganisation
und der Transplantation Society besuchten Isracl und arbeiteten daran,
die Moglichkeit zu verhindern, dass der Kauf und Verkauf von Organen
legalisiert werden konnte (siche auch Efrat 2013). Seit der Gesetzgebung
von 2008 werden israelische Arzte und Beamte des Gesundheitsministe-
riums respektiert und oft in internationalen Foren fiir den Politikwech-
sel gelobt, den sie initiiert haben.

11 The Penal Act, 5737-1977, Amendment no. 91, 5767-2006. Novellierung im Rahmen
des Gesetzes Uber das Verbot des Handels mit Personen (Legislative Amendments),
5767-2006. Book of Laws 2067, 29. Oktober 2006, S. 2-6.

12 The Organ Transplant Act, 5768-2008. Book of Laws, 2144, 31. Mé&rz 2008, S. 394-405.
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Ich gehe allerdings davon aus, dass die internationalen Normen im Pro-
zess ihrer Einfithrung auf komplexe Weise » lokalisiert « worden sind. Die
globalen Normen sind an die sozialen und kulturellen Bedeutungen, Auf-
fassungen, Glaubenssitze, Werte, Normen, Praktiken und Diskurse, die in
Israel vorherrschen und Akzeptanz finden, angepasst worden. Die daraus
resultierende Politik ist aus verschiedenen Griinden eher ambivalent.

Erstens, das Verbrechen des »Vermittelns von Organtransaktionen «
ist eine reguldre Straftat, fiir welche die relativ leichte Strafe von bis zu
drei Gefingnisjahren oder eine Geldbufle von umgerechnet € 44.000
verhingt werden kann. Durch die Interviews, die ich mit Juristen fiihrte,
und die Beobachtungen von Gerichtsverhandlungen, ist mir das episte-
mologische Fehlen ciner klaren Unterscheidung zwischen dem schwe-
ren Verstof3, mit Menschen zu handeln, um ihnen Organe zu entnehmen
— ein Verstof, auf den bis zu 16 Jahre Freiheitsentzug stechen — und dem
viel geringeren reguliren Verstoff aufgefallen, Organtransaktionen zu
vermitteln. Das lisst die Frage offen: An welchem Punke wird aus der
Vermittlung von Organtransaktionen Menschenhandel?

Nach dem Verbot des Menschenhandels zum Zwecke der Organent-
nahme, aber vor dem Verbot der Vermittlung von Organtransaktionen
im Organtransplantationsgesetz von 2008 konnten Juristen geltend
machen, dass Organmakler keine Gesetze brachen. Im Interview mit
einem Rechtsanwalt des israelischen Justizministeriums berichtete mir
mein Gesprichspartner, dass Vertreter einer Versicherungsgesellschaft,
die mit einem Netzwerk von Organmaklern zusammenarbeitete, nach
dem Verbot des Menschenhandels zum Zwecke der Organentnahme
Rechtsgutachten von einem prominenten Rechtsanwalt (heute Richter
an einem wichtigen Gericht) erbaten und erhielten, die ihre Aktivititen
»legitimierten« (Interview vom 12. Mai 2010). Es scheint, dass das Or-
gantransplantationsgesetz die Gesetzesauslegung des Verbots des Men-
schenhandels zum Zwecke der Organentnahme beschrinkte, indem es
einen spezifischen, weniger schwerwiegenden Verstof einfiihrte: »Ver-
mittlung von Organtransaktionen«.

Zweitens definiert das Organtransplantationsgesetz kein Strafmaf fiir
jene, die Organe kaufen oder verkaufen, wodurch es das Verbot dieser
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Taten rein deklaratorisch werden lisst. Die meisten anderen Staaten ver-
hingen Sanktionen gegen Menschen, die Organe kaufen, und erwarten
mitunter sogar von Arzten und Krankenkassen, jeden Verdacht, dass
eine Transplantation, die auf Organhandel beruht, stattgefunden haben
konnte, der Polizei zu melden. Manche israelische Transplantationspatien-
ten, die eine Niere kaufen, haben vor der Moglichkeit Angst, im Ausland
festgenommen zu werden, was tatsichlich in einigen Fillen geschehen ist
(z.B. im Kosovo), doch in Israel miissen sie nichts dergleichen fiirchten.

Wie Greenberg (2013) zeigt, kommen die gesetzlichen Krankenkas-
sen dariiber hinaus noch immer fiir vorbereitende medizinische Tests
auf, die Transplantationen im Ausland vorausgehen, oder fithren sie
selbst durch. Kehren die Patienten nach Israel zuriick, erhalten sie die
postoperative medizinische Versorgung, unabhingig von der Illegalitit
der Transplantation im Ausland (Greenberg 2013). Sind die Verkaufer
von Nieren israelische Staatsbiirger, fithren die gesetzlichen Krankenkas-
sen auch einige ihrer Tests durch. Ein Nierenverkaufer berichtete mir,
»niemand fragte mich nach dem Zweck der medizinischen Untersu-
chungen« (Interview vom 8. November 2010). In anderen Fillen be-
haupteten potenzielle Organverkaufer, dass sie einem ihrer Verwandten
eine Niere spenden wollten.

Drittens wird das Gesetz bisher nur unzureichend durchgesetzt. Die
Durchsetzung beschrinkt sich entweder auf solche Fille, in denen Organ-
makler den israelischen Nierenverkaufer oder den israelischen Patienten,
der eine Niere benétigte, betrogen haben, oder auf Fille, in denen Gewalt,
Drohungen oder Erpressung angewendet wurden. Bevor das Organtrans-
plantationsgesetz in Kraft getreten ist, wurden zwei vergleichsweise unbe-
deutende Organmakler zu Gefingnisstrafen verurteilt, und zwar wegen
Menschenhandels zum Zweck der Organentnahme, der Verursachung
schwerer personlicher Verletzungen, Ausbeutung, Erhalt von Waren unter
Vorspiegelung falscher Tatsachen und weil sie sich als Arzt ausgegeben
hatten (oder weil sie Komplize bei diesen Verstoflen waren).!? Lediglich ein

13 Severe Crimes Case 4044/07 (Haifa District Court), State of Israel vs. (Muhammed)
John (Jit) Allen and Hassan Zakhalka (16. Dezember 2007).
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Makler, Sammy Shemtov, erhielt eine Gefingnisstrafe fiir die Vermittlung
von Organtransaktionen und fir Ausbeutung, Erhalt von Waren unter
Vorspiegelung falscher Tatsachen, Drohungen, Erpressung unter Nutzung
von Drohungen und andere Verst6f8e mehr. Shemtov musste eine Entschi-
digung an die Klager zahlen. Der grofite Teil dieser Entschadigung wird
Patienten gewihr, die fiir eine Niere bezahlt haben, deren Transplantation
aber nie stattgefunden hat.'* Vier weitere Organvermittler wurden zu Be-
wahrungsstrafen und/oder gemeinniitziger Arbeit verurteilt und mussten
den Klagern, israclischen Nierenkéufern, eine Entschidigung zahlen.!®
Gegenwirtig arbeiten in Israel ganz offen Organvermittler, die nicht
strafrechtlich verfolgt werden, wie Staatsanwilte in Gerichtsverhandlun-
gen zugaben, und das, obwohl Anzeigen gegen einige von ihnen vorlie-
gen. Dr. Michael Ziss wurde zum Beispiel nach Israel ausgeliefert, dort
aber freigelassen und nicht angeklagt. Ein Teil der Verhaftungen kam
auf Anfrage internationaler Gremien an israelische Exekutivorgane zu-
stande. Bisher ist kein Arzt strafrechtlich verfolgt worden. Nierenpati-
enten und Nierenfachirzte kennen fiir gewohnlich die Namen und Tele-
fonnummern der aktiven Organvermittler. Informationen iiber die Orte,
an denen Operationen durchgefithrt werden, ihre Vertrauenswiirdigkeit
und ihre Preisklasse zirkulieren offen unter Dialysepatienten. Trotzdem
sind die meisten Organvermittler bisher nicht angeklagt worden.
Viertens propagieren die auf dem Organtransplantationsgesetz beru-
henden Bestimmungen, die 2010 ausformuliert wurden, eine Zahlung
durch den Staat als Entschidigung fiir altruistische Lebendorganspen-
den.'® Es wird befiirchtet, dass sich dieses Angebot vor allem an Men-
schen in schwerer wirtschaftlicher Not richtet.!” Dass die Entschidigung

14 Criminal Case 26647-08-10 (Jerusalem District Court), State of Israel v. Sammy Shem-
tov (4. April 2013).

15 Severe Crimes Case 10/10 (Nazareth District Court), State of Israel vs. Michael Glob,
Yaacov Glob, Meir Zamir, Shlomi Biton and Attorney Netanel Moyal (15. Mai 2011).

16 Organ Transplantation Regulations (Payment of Compensation and Reimbursement for
Expenses to the Donor), 5770-2010. Uber Kompensationen fiir altruistische Organspen-
den siehe z.B. Mader 2011; Reichardt 2010; Bosisio et al. 2011; Sperling/Gurman 2012.

17 Besonders die Parlamentsmitglieder Shelly Yachimovich und Zehava Galon (Proto-
kolle des Parlamentsausschusses).
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fiir verpasste Arbeitszeit als Folge einer altruistischen Organspende auch
Menschen ausgezahlt wird, die zum Zeitpunke der Spende arbeitslos
sind, bestitigt diese Befiirchtung. Bei einer Sitzung des Parlamentsaus-
schusses beobachtete ich, dass sich die meisten Redner dafiir aussprachen,
die Hohe der Zahlung bei altruistischen Organspenden zu erhéhen, doch
die Juristen des Gesundheitsministeriums erhoben dagegen Einspruch.
Der Vorsitzende des Ausschusses schloss die Sitzung mit den Worten:
»Ich hoffe, dass die israclische Knesset [das israclische Parlament] diese
Bestimmungen verbessern wird und die Menschen mehr Geld erhalten.
Meiner Meinung nach sollten sie mehr erhalten. «'®

Demgegeniiber ist dic Politik der gesetzlichen und privaten Kranken-
kassen durch die Anordnungen im Grofen und Ganzen wesentlich rest-
riktiver geworden, was die Kosteniibernahme von Organtransplantatio-
nen betrifkt, die auf den Handel mit Organen zuriickgehen. Seit 2008 hat
es einen starken und kontinuierlichen Abfall von Auslandstransplanta-
tionen gegeben, die durch israclische Krankenkassen ganz oder teilweise
bezahlt wurden (Lavee et al. 2013)."” Heute werden nur noch Trans-
plantationen erstattet, bei denen die Krankenkassen tiberzeugt sind, dass
die Organspende auf altruistischen Motiven beruht oder dass es sich um
einen verstorbenen Spender handelt. Die meisten dieser Transplantati-
onen werden in Russland, Lettland, Kolumbien und in den Vereinigten
Staaten durchgefiihrt.?’ Diese Verinderung wurde jedoch nicht immer
von einem Wechsel der moralischen Einstellung begleitet. Infolge einer

18 Parlamentsmitglied Haim Katz, Vorsitzender des Ausschusses fiir Arbeit, Wohlfahrt
und Gesundheit. Protokoll Nr. 182 der Ausschusssitzung am 6. Januar 2010.

19 Laut Lavee et al. (2013) sank die jahrliche Zahl der Nierentransplantationen, die im
Ausland durchgefiihrt wurden, von 155 im Jahr 2006 auf 35 im Jahr 2011. Diese Zah-
len, die auf dem nationalen Dialyseregister beruhen, schlieen jedoch nicht die Trans-
plantationen von Patienten im Ausland ein, die noch nicht mit der Dialyse begonnen
haben (Interview mit Jacob Lavee vom 12. Juni 2013; siehe auch Greenberg 2013).

20 Viele Nierenpatienten sind nicht an dieser Art der Transplantation interessiert, da
sie nicht mehrere Monate im Ausland bleiben mochten. Weitere Grinde sind die
schlechtere Qualitat von Nieren verstorbener Spender und die spezifischen verflig-
baren Standorte (wie Sibirien) (Interview mit Dialysepatienten vom 5. Mai 2013; In-
terview mit einem Mitarbeiter in einer Transplantationsstation eines Krankenhauses
vom 5. Juni 2013; Beobachtungen in einem Dialysezentrum).
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Zivilklage von Patienten, deren Antrag auf Kosteniibernahme fiir eine
Auslandstransplantation abgelehnt wurde, erklirten Fithrungskrifte der
gesetzlichen Krankenkassen, sie wiirden sehr gern fiir zusitzliche Aus-
landstransplantationen aufkommen, wenn die Gerichte dies anordnen
wiirden.?!

All das legt nahe, dass es fiir Patienten noch immer relativ einfach ist,
sich eine von einem Auslinder gekaufte Niere transplantieren zu lassen,
dass es aber wesentlich schwieriger geworden ist, Kostenersatz fiir die
Operation zu erhalten.??

Moralvorstellungen zum Kauf, Verkauf und Handel
von Organen in Israel

Meine These ist, dass die oben beschriebene ambivalente Politik das
vorherrschende ethische Empfinden in Israel in Kombination mit der
Wirkung der internationalen Normen widerspiegelt. Die empirischen
Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass viele israclische Akteure
noch immer den Kauf und Verkauf von Organen tolerieren, besonders,
solange die Organverkiufer die ihnen versprochene Geldsumme tat-
sachlich erhalten. Das Niveau der Toleranz steigt, wenn die Organemp-
finger Israelis sind, die -verkiufer aber nicht. Viele Interessensgruppen
betrachten den Kauf und Verkauf von Organen noch immer als Win-
win-Situation, als eine ethisch und moralisch akzeptable oder zumindest
als natiirliche und unvermeidliche Praxis. Viele Menschen, die ich be-
fragt habe, verwendeten Ausdriicke wie: »Das wird immer existieren,
es ist unvermeidlich«, »Das Leben iiberwindet alle Hindernisse« und

21 In einem Gerichtsurteil zitierte zum Beispiel der Richter den Rechtsanwalt der Kran-
kenkasse, der vor Gericht sagte, dass er, wenn das Gericht ihn auffordern wiirde, die
Transplantation des Kldgers im Kosovo zu bezahlen, dem mit Freude nachkommen
wirde. Zivilverfahren 12049-04-09 (Schiedsgericht Krayot) Yishai Damari vs. Harel In-
surance Company LTD (16. Dezember 2010).

22 Zusatzlich zur Finanzierungshirde haben viele Lander in den letzten Jahren das Ver-
bot des Organhandels verstérkt, sodass Makler und Patienten standig auf der Suche
nach neuen Standorten fir illegale Transplantationen sind.
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»Wenn ich es nicht tue, tut es ein anderer«. Einige der Akteure haben
sich aber in den letzten Jahren einen kritischeren Blick auf das Phino-
men zu eigen gemacht, besonders Angehorige des Medizinalsystems, die
internationale Verbindungen pflegen.

Ich gehe davon aus, dass die Untersuchung der Interaktion zwischen
den fiinf Faktoren des Modells helfen wird, Moralauffassungen und Po-
litik zum Organhandel in Israel zu erkliren.

Grundlegende moralische Einstellungen:
Utilitaristische versus deontologische Auffassungen

Auffassungen, die den Kauf und Verkauf von Organen anprangern, stiit-
zen sich oft auf Kants deontologische Ethik. Seiner Selbstzweckformel
gemifd haben Menschen einen inhirenten, bedingungslosen und unwan-
delbaren Wert (Kant 1998 [1785]). In anderen Worten: Menschen kann
nicht wie Objekten ein Tauschwert zugewiesen werden. Verschiedene
Philosophen, die Kant folgen, schen in der Existenz eines Organmark-
tes ein Phinomen, das die Menschheit entwiirdigt (eine Verletzung des
kategorischen Imperativs, wie ihn Kant formulierte) (C. Cohen 2002;
Kerstein 2009; Morelli 1999). Sie argumentieren, dass die Verwendung
der Organe einer lebenden Person gegen Bezahlung die Sorge aufkom-
men lisst, dass diese Menschen als Mittel zum Zweck gebraucht werden;
Menschen oder ihre Kérperteile so zu behandeln, als ob sie einen
Tauschwert hitten, steht ihrer Menschlichkeit und Wiirde entgegen — es
setzt sie mit Objekten gleich, die Preisschilder tragen (C. Cohen 2002).
Auflerdem lasst sich argumentieren, dass der Erwerb von Organen le-
bender Spender ernsthafte Bedenken weckt, ob die von Kant formu-
lierten Pflichten gegeniiber dem Korper einschlieflich der Forderung,
weder dem Kérper, noch seinen Organen Schaden zuzufiigen, erfulle
sind (Kant 1991 [1797]).

Die internationalen Normen basieren weitgehend auf deontologi-
scher Ethik. Im Gegensatz dazu tendieren utilitaristische Ansatze dazu,
den Kauf und Verkauf von Organen positiv zu bewerten. Diese Zuginge
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beurteilen den moralischen Wert einer Handlung nach ihren Folgen und
nicht nach der Handlung selbst, weshalb hier die Folgen von Handlun-
gen fiir die Bestimmung ihrer Angemessenheit dienen.

Meine Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass utilitaristische
Ansitze in Israel weit verbreitet sind, wenn es um Organtransplanta-
tion geht; dieser Umstand spiegelt sich auch in den bereits erwihnten
moralischen Auffassungen zum Thema wider. Wahrend der Arbeit im
Feld konnte ich eine moralische Perspektive beobachten, der viele Ak-
teure in Israel beipflichten: Demnach maximiert der Akt des Kaufs
oder Verkaufs eines Organs in den meisten Fillen den Nutzen der be-
teiligten Individuen. Ahnlich wie in Benthams »Act Utilitarianism «
(1970 [1789]) kénnen dieser Perspektive zufolge Nierentransplantati-
onen, die durch Bezahlung erméglicht werden, das Leben des Empfin-
gers retten und ihm helfen, das Leiden, das Teil der langen Wartezeit
fir eine Transplantation ist, zu vermeiden, wahrend der verkaufenden
Person kein ernsthafter Schaden entsteht. Es wird argumentiert, dass
der Verkauf von Organen in den meisten Fillen sogar dem Verkaufer
(6konomisch) hilft. Einige Vertreter dieser Sichtweise haben auch den
okonomischen Nutzen fiir die gesamte Gesellschaft angefiihrt, da teure
Dialysebehandlungen und Renten entfallen. Dariiber hinaus behaupten
sie, dass der Schaden, der den potenziellen Verkiufern entsteht, wenn sie
keine Maglichkeit haben, ein Organ zu verkaufen (und so ihre extreme
Armut zu mildern), viel schlimmer sei als der Schaden und das relativ ge-
ringe Risiko einer Nierenspende. Andere propagieren einen Ansatz, der
Hares »Preference utilitarianism« (1981) ihnelt, indem sie erkliren,
dass der Kauf und Verkauf einer Niere den Priferenzen der beteiligten
Individuen diene, die ihre Grundbediirfnisse stillen wollten, zumindest
solange sie nicht zu diesem Handeln gezwungen werden.

Allerdings hingt die Einschitzung des Schadens fiir den Nieren-
spender weitgehend davon ab, wie nah ihm der Akteur steht. Wann
immer von einer potenziellen Nierenspende durch einen Verwandten
oder Freund gesprochen wurde, wurden cher das Risiko der Operation
und des Lebens mit nur einer Niere sowie die Einschrinkungen fiir den
Spender nach der Operation betont. Rachel zum Beispiel, die sich einer
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Transplantation in Siidafrika unterzogen hatte, berichtete mir, dass sie
nicht wollte, dass ihre Kinder ihr eine Niere spenden, weil ihr Sohn als
Polizist korperlich gut in Form sein miisse und ihre Tochter sich ein wei-
teres Kind wiinsche. Als wir auf den brasilianischen Nierenverkiufer zu
sprechen kamen, betonte sie dagegen das geringe medizinische Risiko
und den positiven Effekt, den die Zahlung vermutlich auf seine Zukunft
haben werde (Interview vom 23. Mai 2010).

Tief verwurzelte religiose Sichtweisen:
Die jiidisch-religiose Ethik

Rabbiner sind sich weitgehend darin einig, dass der Kauf bzw. Verkauf
von Organen eines lebenden Spenders fiir eine Transplantation nach jii-
dischem Gesetz erlaubt ist.”> Einige Rabbiner sehen den Verkauf eines
Organs, trotz des 6konomischen Anreizes, sogar als eine Mitzwa (eine
gute Tat) an. Einige Rabbiner gestatten den Organmaklern die An-
nahme einer Vergiitung,* andere erkliren das als verboten (Steinberg
2001).% Interessanterweise diskutieren die Rabbiner vor allem die Frage,
ob es erlaubt sei, ein Organ zu verkaufen und nicht die Frage, ob der
Kauf eines Organs zulissig ist.

Die Rabbiner verwenden uneinheitliche Argumente, um ihre Ein-
schitzungen zum religiosen Recht zu begriinden. Ein mégliches Hin-
dernis, das den Kauf und Verkauf von Organen potenziell einschrinken
wiirde, ist beispielsweise das religiose Verbot, sich selbst zu gefihrden.?¢
Die Rabbiner fragten, ob es einer Person gestattet ist, sich in eine mog-
liche Gefahr zu begeben, um das Leben eines anderen aus einer sicheren
Gefahr zu retten (Steinberg 2001). Die Antwort hingt hauptsichlich von
ihrer Einschitzung des Risikos einer Transplantation ab. Die meisten spre-
chen sich fiir eine Erlaubnis aus und begriinden diese Entscheidung mit

23 Z.B. prominente Rabbiner wie Auerbach, Yisraeli, Goren, Lau, Halperin und Sherman.
24 7.B.Rabbi Auerbach.

25 Z.B.RabbiYisraeli.

26 »So hutet euch nun wohl« (5. Mose 4,15).
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dem geringen Risiko fiir den Spender?” (Tabenkin 1999; Vigoda 2003).

Ebenso gibt es ein religioses Gesetz, wonach es erlaubt ist, unter bestimm-

ten Bedingungen das eigene Leben fiir den Lebensunterhalt zu riskieren.
Angesichts des geringen Risikos fiir den Spender und des lebensrettenden
Zweckes, entschieden iiberdies viele, dass das jiddische Verbot der Selbst-
beschidigung aufgehoben ist, wenn damit Leben (eines Empfingers) ge-
rettet werden kann. Das gilt auch, wenn die Organspende vergiitet wird
(Halperin 1993; Sherman 2000; Steinberg 2001; Vigoda 2003).

Die Rabbiner sind sich nicht iiber die Frage des Eigentums am eigenen
Kérper einig: Gehért einem Menschen sein Korper vollkommen oder
nicht? (Steinberg 2001). Auf den ersten Blick sicht es so aus, dass einem
Menschen sein Korper nicht gehort und es ihm deshalb nicht gestattet
sein kann, einen Teil davon zu verkaufen. Allerdings ist auch geiufiert
worden, dass im Falle des Verkaufs eines Organs, das in gegenseitigem
Einvernchmen entnommen worden ist, die Frage des Eigentums zuguns-
ten der Frage nach Selbstbeschidigung aufgehoben ist (Lau 1998).

Einige Rabbiner haben Vorbehalte gegen die oben genannten Aus-
legungen gedufert. Rabbi Arusi (2001) machte geltend, dass es verbo-
ten ist, ein Organ zu verkaufen (aufgrund der Frage nach dem Eigen-
tum am Kérper), es sei denn, die Person lebt in duflerster Armut und
hat keinen anderen Weg gefunden, fiir ihren Lebensunterhalt zu sorgen.
Rabbi Tendler (1984) konstatierte, dass der Verkauf von Organen aus
moralischer Intuition heraus nicht positiv bewertet werden kann, auch
wenn das jiidisch-religiose Gesetz kein ausdriickliches Verbot dagegen
enthilt. Anzumerken ist, dass die Positionen der meisten Rabbiner zu
diesem Thema im Widerspruch zu denen der meisten muslimischen
(Aasi 2003; Daar 1997) und christlichen Geistlichen stehen (John Paul
I12000; Habgood 1997; Reardon 2000).

Wihrend meiner gesamten Zeit im Feld bezogen sich Menschen, die
selbst nicht Rabbiner sind, auf die jiidische Religion und brachten Ar-
gumente hervor, die auf religiosen Prinzipien basieren, und zwar auch
solche, die von den Rabbinern nicht im Zusammenhang mit dem Thema

27 Z.B.Rabbi Feinstein.
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Organtransplantation diskutiert wurden. Das jiidische Sprichwort »Die
Armen aus deiner Stadt haben Vorrang vor den Armen aus einer ande-
ren Stadt« wurde beispielsweise genannt, um die moralische Position
auszudriicken, dass der israelische Staat und die israelische Gesellschaft
vor allem fiir israelische Patienten verantwortlich sind, in diesem Fall fiir
Patienten, die eine Transplantation benotigten. Dieses Prinzip wurde da-
gegen von den Rabbinern nicht im Zusammenhang mit dem Kauf und
Verkauf von Organen genannt.

Ein anderes Konzept, das wiederholt von vielen meiner Informanten
und von Rabbinern angefithrt wurde, ist Pikuach Nefesh - die Verpflich-
tung, Leben zu retten, die den hochsten Wert besitzt und alle anderen re-
ligios-moralischen Pflichten aufer Kraft setzt. Wie Kasher (2013) zeigt,
ist die Prioritdt, Leben zu schiitzen, bei vielen bioethischen Themen im
israelisch-jiidischen Kontext deutlich, genauso wie der special survival-
ism, der sich auch im Fall des Organhandels in Israel widerspiegelt.

So sagte Rachel, die Nierenempfingerin, dass » alle Mittel heilig sind,
um einen Menschen ins Leben zuriickzubringen, ihm Leben zu geben.
Das ist meiner Meinung nach das Wichtigste« (Interview vom 23. Mai
2010). Eine andere Nierenempfingerin sagte: »In der jiidischen Tradi-
tion ist es so, dass man die ganze Welt rettet, wenn man ein [Leben]
rettet. Ich denke, das sagt alles. Und das Judentum schitzt, nicht nur das
Judentum, sondern ich schitze das Leben als das Wichtigste auf der Welt
wert« (Interview vom 9. Oktober 2009).28

Transnationale und regionale Menschenrechtsdiskurse
Der Menschenrechtsdiskurs hat zunehmend in die internationalen
Diskussionen iiber den Organhandel Einzug gehalten. Dieser Diskurs

betont fir gewohnlich die Menschenrechte der Nierenverkiufer (Bu-
diani-Saberi/Columb 2013). Der Menschenrechtsdiskurs ist aber nie

28 Dieses Interview wurde zusammen mit Nancy Scheper-Hughes, Professorin fur An-
thropologie an der University of California, Berkeley, durchgefiihrt.
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homogen, sondern dynamisch, er entwickelt sich weiter und schliefit
Konflikte und Machtkimpfe mit ein. Die internationalen Menschen-
rechtsnormen bewegen sich nicht in einem kulturellen Vakuum, son-
dern interagieren auf komplexe Weise mit bestchenden Bedeutungen
und Realititen (Cowan et al. 2001; Golan/Orr 2012; Goodale 2007;
Orr2012).

Im Rahmen der Diskussion zum Kauf und Verkauf von Organen wird
in Isracl kaum auf den Menschenrechtsdiskurs zuriickgegriffen, was be-
sonders im Vergleich mit anderen bioethischen Diskussionen auffille.
Wird der Menschenrechtsdiskurs ins Feld gefiihrt, dann fiir gewohnlich,
um die Rechte der Patienten hervorzuheben, die eine Organtransplanta-
tion benétigen, insbesondere ihr Recht auf Gesundheit und auf Leben.
Einige betonen auch die Verpflichtung des Staates, die Gesundheit seiner
Biirgerinnen und Biirger durch die Einfithrung einer Politik zu sichern,
die es Patienten erlaubt, Organe fiir Transplantation zu erhalten. Thnen
zufolge ist eine Politik, die Transplantationen verhindert, » ein Todesur-
teil fiir Patienten«.

Der Menschenrechtsdiskurs wird in Israel weit seltener zugunsten
der Verkiufer von Nieren gebraucht, und wenn, dann gewéhnlich zur
Betonung des Anrechts der Person auf den eigenen Kérper, der Auto-
nomie des Individuums und der Freiheit, zu entscheiden, was mit dem
eigenen Korper geschicht. Parallel dazu hebt dieser Diskurs das Recht
des Verkaufers hervor, eine angemessene Vergiitung fiir ein Organ zu
erhalten und betont die Verpflichtung, die Ausbeutung des Verkiufers
in der Organtransaktion zu verhindern. Der Nierenempfinger David,
der auch Vorstandsmitglied der Iszaeli National Association for Kidney
Transplant Recipients and Dialysis Patients war, erklirte zum Beispiel
dass »man als Mensch das Recht iiber seinen Korper hat [...] Aus-
beutung muss verhindert werden [...] Mit Ausbeutung meine ich, dass
jemand den Nierenspender cinfach gemein reinlegt [...] Es ist angemes-
sen, einem Nierenspender [$]40.000 zu geben [...] Dann it es ein fairer
Deal « (Interview vom 18. Mai 2010).

Einige erwahnten das Recht des Anbieters der Niere, nach der Or-
ganentnahme medizinisch versorgt zu werden. Eine Arztin erorterte,
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dass der Staat fiir eine »Krankenversicherung« aufkommen solle, » die
zukiinftige Komplikationen abdecken konne« (Interview vom 5. Sep-
tember 2009). Andere meiner Interviewpartner machten geltend, dass
Organspender bzw. -verkiufer Anspruch auf Sozialversicherungsleis-
tungen haben sollten, dhnlich denen, die die Nierenpatienten bzw.
-empfinger erhielten. Das Recht auf kérperliche Integritit, so bedeu-
tend es im normativen internationalen Diskurs im Zusammenhang
mit Organverkiufern ist, spielt in Isracl nur eine untergeordnete Rolle.
Auch Staatsangehérigkeit und Nationalitit des Organverkaufers beein-
flussen die Art und Weise, wie der Menschenrechtsdiskurs verwendet
wird. Fiir gewéhnlich ist die Besorgnis um israelische Organanbieter
grofier.

Vorherrschende soziale und konomische Auffassungen:
Liberalismus, Neoliberalismus und individuelle Autonomie

Eine Schliisselfrage in der Debatte um die moralische Legitimitat von
Organtransaktionen ist, ob und unter welchen Bedingungen es die Au-
tonomie des Organverkiufers sichern wiirde, den Verkauf von Organen
zuzulassen. Einige Forscher rechtfertigen die Legalisierung des Organ-
kaufs und -verkaufs fiir Transplantationen und berufen sich dabei auf
den moralischen Wert der Autonomie und das Eigentum der Person
an ihrem eigenen Korper (Cherry 2009; Gill/Sade 2002; Taylor 2005;
Wilkinson 2003). Thnen zufolge erweitert das Kaufen und Verkaufen
von Organen die Moglichkeiten fiir beide Seiten, ein Leben nach den
eigenen Wiinschen und Plinen zu fithren. Demnach sei es paternalis-
tisch, die freie Wahl des Individuums in Bezug auf den eigenen Korper
zu verbieten (Goodwin 2006).

Andere Forscher argumentieren dagegen, dass die Entscheidung von
Menschen, eine Niere zu verkaufen, die aus extremer Verzweiflung heraus
getroffen wird, nicht als Ausdruck von »Autonomie«, »freier Wahl«
oder »freiem Willen« angesehen werden kann (L. Cohen 1999). Im
Gegenteil: Eine solche Entscheidung ist die Folge der Negation der Frei-
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heit und der Rechte des Individuums, besonders seiner 6konomischen
und sozialen Rechte. Unter den Bedingungen extremer Armut kann die
»Entscheidung«, ein Organ zu verkaufen, nicht als Ergebnis rationaler
Uberlegungen iiber die Folgen betrachtet werden (Hughes 2009).

Es scheint, dass es eine positive Korrelation zwischen neoliberalen
Ansitzen und solchen moralischen Auffassungen gibt, die die vollstin-
dige Autonomie von Individuen iiber ihren Korper und ihre Freiheit,
Organe fiir eine Transplantation zu kaufen oder zu verkaufen, stark-
machen. Im Laufe meiner Arbeit im Feld wurde deutlich, dass es in
Israel, wo das neoliberale Paradigma dominiert (Shafir/Peled 2002;
Filc 2006), auch eine weitere Verbreitung der Vorstellung gibt, die
Méglichkeit, ein Organ zu verkaufen und die Fihigkeit des Individu-
ums, seine oder ihre Autonomie iiber den eigenen Korper zu verwirk-
lichen, seien miteinander verbunden. Diese Autonomie wird im israe-
lischen Diskurs als Recht und wichtiger positiver Wert betrachtet, der
geschiitzt werden muss, und zwar bei gleichzeitigem Schutz der Nie-
renverkiufer vor der Ausbeutung durch Organmakler. Die Vorherr-
schaft dieses Diskurses wird besonders deutlich, wenn man den relativ
geringen Status 6konomischer und sozialer Rechte in Israel bedenke
(Barak-Erez/Gross 2007) und besonders die schwache Position des
Rechtes auf Gesundheit (Sperling/Cohen 2012).

Schicktanz und Schweda (2009) zeigen, wie der Gebrauch 6kono-
mischer Begriffe (wie Angebot, Nachfrage und Knappheit) im Kontext
der Organtransplantation die Art und Weise pragt, in der die Probleme
und die verschiedenen méglichen und legitimen Lésungen begriffen
werden. In meinen Untersuchungen rechtfertigte zum Beispiel einer
meiner Informanten die Institutionalisierung des Organhandels in
Israel, indem er sie mit der Liberalisierung des Devisenmarkts verglich,
die den Schwarzmarke obsolet werden lief8 (Beobachtung im Bezirks-
gericht Nazareth am 16. Mai 2010). Yaakov, ein Mann, der eine Niere
verkauft hatte, stellte eine direkte Verbindung zwischen der Dominanz
neoliberaler Auffassungen in Israel, die davon ausgeht, man konne mit
Geld alles kaufen, und der Zunahme an Lebendspender-Transplantati-
onen gegen Bezahlung fest. Unter anderem aufgrund der schwierigen
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Erfahrung des Nierenverkaufs inderte Yaakov seine politische Weltsicht
grundlegend und begann, sich in israelischen linken Bewegungen zu en-
gagicren (Interview vom 18. Mirz 2010).

Viele meiner Informanten betonten dariiber hinaus die Rationalitit
und das Urteilsvermogen der Nierenverkaufer, und schrieben ihnen
damit eine erhebliche Handlungskompetenz zu — ganz im Gegensatz
zum iiblichen Diskurs in verschiedenen internationalen Arenen. Diese
Position wird zum Beispiel in meinen Beobachtungen deutlich, die
ich wihrend des Verfahrens gegen die Briider Glob et al. im Bezirks-
gericht Nazareth machte (2011). Als ich mit dem Staatsanwalt iiber
seine Griinde sprach, einen Gestindnishandel anzubieten, der keine
Freiheitsstrafe beinhaltete, wiederholte er die Argumente, die er auch
dem Richter vorgetragen hatte: die Schwierigkeit des Nachweises von
Menschenhandel, der Wunsch, langwierige Gerichtsverfahren zu ver-
meiden, der Wunsch, den Kligern finanziell durch schnelle Entschi-
digung zu helfen, hohe Schadensersatzzahlungen und anderes mehr.
Zusitzlich dazu beschrieb der Staatsanwalt die Nierenverkiufer als ra-
tional handelnde Menschen, obwohl sie sich in einer ernsten Notlage
befunden hatten, als sie sich fiir ein Drittel der Summe, die sie jetzt er-
halten wiirden, fiir den Verkauf einer Niere entschieden, und dass sie
eine anstindige, angemessene finanzielle Kompensation fiir ihre Niere
verdient haben. In anderen Worten, die informellen Erklirungen des
Staatsanwaltes rechneten den Kligern eine hohe Handlungskompetenz
zu (Beobachtung am Bezirksgericht Nazareth am 20. Januar 2011).
Wie Lundin (2012) zeigt, steht das in krassem Gegensatz zum vorherr-
schenden internationalen Diskurs. Andere Informanten erklirten, dass
Nierenverkaufer nicht passiv oder irrational sind, indem sie auf Nieren-
verkiaufer verwiesen, die selbst begonnen hitten, in Organhandelsnetz-

werken zu arbeiten.?

29 Z.B. Hassan Zakhalka, Yafit Shukrun und Genadi Mishis, der 2003 angeklagt wurde.
Sein Verfahren wurde aber abgebrochen, weil viele Zeugen nicht vor dem Gericht
erschienen (Strafsache 40225/03 (Bezirksgericht Tel Aviv) State of Israel vs. Genadi
Mishkis, Albert Chernov und Avraham Atiyas).
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Korperkonzepte

Forscher haben darauf hingewiesen, dass die Moglichkeit der Organ-
transplantation betrichtliche soziale und kulturelle Transformatio-
nen mit sich bringt. Diese Verinderungen wurden fiir gewshnlich im
Zusammenhang mit der postmortalen Organspende untersucht. Die
theoretischen und empirischen Studien haben gezeigt, wie die Organ-
transplantation die Sozialbezichungen zwischen Individuen, zwischen
Individuum und Gesellschaft und zwischen Familienmitgliedern um-
strukturiert hat; wie sie grundsitzliche Unterscheidungen zwischen
Leben und Tod, menschlich und unmenschlich, Natur und Kultur neu
definiert hat; wie sie die Konstruktion des Selbst und die Verbindung
zwischen dem Selbst und dem Kérper beeinflusst hat und wie sie die
als selbstverstindlich erachtete Uberschneidung zwischen den Kérper-
grenzen und der Identitit des Individuums infrage stellt (Scheper-
Hughes 2000; Boas 2008; Brawer Ben-David 2005; Fox/Swazey 1992;
Lederer 2008; Lock 2002; Sharp 2007; Steiner 2010; Youngner et al.
1996). Mit Scheper-Hughes und Lock (1987) ausgedriicke, hat die Or-
gantransplantation die Beziehungen zwischen dem individuellen, dem
sozialen und dem politischen Kérper transformiert (Scheper-Hughes
2000, S. 193).

Wahrend diese Effekte ausfiihrlich untersucht worden sind, gab es
weniger Aufmerksamkeit fiir die Wirkung spezifischer Korperkon-
zepte auf die Diskurse und Praktiken, die die Organtransplantation
im Allgemeinen und den Organhandel im Speziellen betreffen. Damit
spreche ich sowohl die soziokulturellen Bedeutungen in Bezug auf den
Kérper an als auch Korperkonzepte und die sich aus ihnen ergebende
Bezichung zwischen Korper und Seele im Zusammenhang mit dem
Kauf und Verkauf von Organen. Ich untersuche die Kérperkonzepte
entlang mehrerer Achsen. Eine davon ist die der Ganzheit: An einem
Ende dieser Achse liegt die holistische Perspektive auf den Kérper, nach
der es verboten ist, seine Ganzheit zu zerstéren, am anderen Ende die
Perspektive, dass der Kérper nur eine Ansammlung von Organen ist

(Sperling 2008a; Schweda/Schicktanz 2009). Sperling (2008a) geht
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davon aus, dass Korperteile cine zweifache und ambivalente Bedeutung
haben. Einerseits sind sie integraler Bestandteil des ganzen Kérpers, der
nicht vom individuellen Selbst und der Personlichkeit seines »Besit-
zers« getrennt werden kann. Anderseits sind die Organe funktional
gesprochen untereinander austauschbar und nicht einzigartig, denn sie
konnen in verschiedenen Kérpern arbeiten. Jede Positionsbestimmung
auf der Ganzheitsachse verweist auf die wahrgenommenen Verbindun-
gen zwischen den Korperteilen eines Menschen und seiner Identitit,
seines Selbstverstandnisses, seiner Personlichkeit und »symbolischen
Existenz« (Sperling 2008a, 2008b). Den verschiedenen Organen wird
ein je anderer symbolischer Sinn und eine unterschiedliche Bedeutung
zugeschrieben (Sperling/Gurman 2012; Waissman 2001; Schweda/
Schicktanz 2009) und diese Auffassungen wirken sich stark auf die Or-
ganspendenbereitschaft in Israel aus (Sperling/Gurman 2012).

Meinen Forschungsergebnissen zufolge ist die allgemeine Auffas-
sung in Israel dem Blick auf den Korper als Sammlung austauschbarer
und entnehmbarer Organe niher als dem holistischen Blick und diese
Auffassung wirke sich auf die Einstellung gegeniiber dem Kauf, Verkauf
und Handel mit Organen aus. Ein Dialysepatient erklirte, warum er den
Kauf und Verkauf von Organen unterstiitze, folgendermafien:

»Sie sollten es erlauben. Es geht ja nicht darum, dass ein Mensch zwei
Herzen hat und ein Herz herausgenommen wird. Wissen Sie, es gibt
Dinge, die man aus dem Korper herausnehmen kann. Ist das der Rede
wert? Dinge wie eine Niere kann man wirklich herausnehmen. Auch, weil
eine Niere nicht aus einem Kérper herausgenommen wird, es sei denn, die
Person ist 100 Prozent gesund « (Interview vom 15. Mirz 2012).

Dieses Zitat spiegelt sowohl das Korperkonzept der entnehmbaren Kor-
perteile wider als auch die geringere Bedeutung, die den Nieren im Ver-
gleich zum Herzen eingeraumt wird. Diese Auffassung entspricht den
Ergebnissen von Sperling und Gurman (2012) beziiglich der Nihe der
unterschiedlichen Korperteile zum Selbst. Sie fanden heraus, dass das
Herz als enger an das Selbst gebunden erlebt wird als die Niere (unter der
Niere war nur die Bauchspeicheldriise). Rachel, die Nierenempfingerin,
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argumentierte, dass das Entfernen eines Organs wie die Leihmutterschaft
sei, die in Israel legal ist, und fiigte hinzu, dass der Spender und sie selbst
mit nur einer Niere leben (Interview vom 23. Mai 2010).

Die Interaktion zwischen den Faktoren

Die Interaktionen zwischen den fiinf beschriebenen Faktoren sind viel-
faltig. So gibt es zum Beispiel eine Verbindung zwischen neoliberalen
Einstellungen und utilitaristischen Konzepten (besonders »Preference
utilitarianism«) und der Auffassung vom Korper als Privatbesitz. Eine
weitere Verbindung besteht zwischen der jiidisch-religiésen Ethik und
dem utilitaristischen Ansatz: Die Entscheidungen der Rabbiner basie-
ren weitgehend auf der Risikoeinschitzung und dem Nutzen fiir den
»Spender« und den Empfinger. Muslimische und christliche Geistliche
dagegen schliefen die Bezahlung fiir Organe cher aus. Grund dafiir ist
das strenge moralische Prinzip, das sich nicht von den méglichen Folgen
einer Handlung abhingig macht, sodass diese Position den deontologi-
schen Zugingen entspricht. Dariiber hinaus sind deontologische Kon-
zeptionen oft mit dem holistischen Blick auf den Kérper verbunden.
Kant zufolge ist der Korper Teil des Selbst — zusammen konstituieren sie
die Person (Kant 1963, S. 166, zit. n. C. Cohen 2002, S. 56). Deontolo-
gische Zuginge hingen mit dem transnationalen Menschenrechesdiskurs
zusammen. Kann dieser Diskurs dort dominieren, wo die lokalen mora-
lischen Welten (Kleinmann/Kleinmann 1991) eher utilitaristisch sind?

Ich schlage vor, dass die spezifische Kombination der fiinf Faktoren
und die Interaktion zwischen ihnen die moralischen Einstellungen und
die Politik zum Kauf, Verkauf und Handel mit Organen in Israel hervor-
gebracht haben. Ich merke jedoch auch an, dass das Modell wie die Rea-
licdt, die es zu reprasentieren versucht, komplexer ist als das, was ich hier
darlegen konnte. Die Entscheidung der Rabbiner beeinflusst zum Bei-
spiel die allgemeine Wahrnehmung in Israel, aber sie wird andersherum
auch durch sie beeinflusst und diese Studie analysiert die dialektische
Beziehung zwischen ihnen.
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Korperkommerz -
Moralische Mesalliance
und/oder Zeichen eines
ethischen Pluralismus?
Thomas Potthast

Einleitung: Korperverfiigung, Kommerz, Wissen

Der Zusammenhang zwischen dem menschlichen individuellen Kérper
und den sozialen, also auch 6konomischen, Ordnungen hat eine kom-
plexe Vorgeschichte, die nicht erst mit dem Kapitalismus beginnt, denn
der menschliche Kérper ist ja Grundlage aller Produktions- und Re-
produktionsverhiltnisse (Sohn-Rethel 1970). Verfiigbarkeit iiber den
Korper durch spirituelle, religiose und/oder weltliche Macht ist gera-
dezu ein Grundthema von Tauschverhaltnissen in allen Kulturen und
Gesellschaften. Als aus heutiger Sicht eindeutig unmoralische Praktiken
seien Menschenopfer, militirische Zwangsrekrutierung, Leibeigenschaft,
erzwungene sexuelle Praktiken und Sklaverei genannt, die im wahrsten
Sinne Leib und Leben betreffen. Doch neben dieser Perspektive auf he-
teronome — also von »auflen « vorgenommene — Zugriffe steht zugleich
die Frage nach der 6konomischen Selbstverfiigung oder Selbstgestaltung
des menschlichen Kérpers. Ob sich allerdings eine klare Trennung von
heteronomer und autonomer Verfiigung stets durchhalten lisst, sei hin-
terfragt, denn als wie frei konnen » autonome« Entscheidungen gelten,
wenn die 6konomischen Verhiltnisse fiir die Beteiligten extrem schlecht
waren bzw. sind und unter diesen Umstinden dann »autonom« ent-
schieden wird?
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