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Kapital und Korper

Das Begriffspaar »Kapital und Arbeit« ist geldufig, auch wenn es heute
unter dem Vorzeichen von Neoliberalismus und Borsenspekulation nicht
mehr zum alltiglichen Sprachschatz und Orientierungswissen gehdrt.
Bislang stand im Zentrum des so bezeichneten Herrschaftsverhiltnisses
die Produktivkraft » Arbeit«. Ob in Gestalt der Lohnarbeit, Sklaverei oder
Leibeigenschaft, stets ging es dabei um den Korper als stofflicher Triiger
der »Arbeitskraft«, um den »Arbeits-Kérper«. Die Frage von Besitz und
Eigentum war bis vor kurzem der Beziehung von Person zur Sache vor-
behalten. Wer besitzt das Land und seine Friichte? Wem gehéren die Pro-
duktionsmittel? Wer bestimmt die Arbeitsbedingungen? Unter diesen
Konditionen konnte die Arbeit des Sklaven ausgepreft, die Leibeigenen
ausgebeutet werden, die Lohnarbeiterin bis an den Rand ihrer physischen
Existenz zur Produktivitit verdammt sein. Stiickweise verduflern lieflen
sich die Kérper der Armen und Abhéngigen bislang nicht.

Heute wird erstmalig im industriellen Mafstab nicht die Arbeitskraft
verfiligbar gemacht, sondern der Kérper in seiner Substanz, beispielsweise
Blut, Gewebe, Organe, Féten und Keimzellen. Ein solcher »Substanz-
Kérper« kann bewirtschaftet und dhnlich »wie das Kapital universell
transferiert werden.« (Gehring 1994: 16) In der Pharmaforschung und
bei der Suche nach genetischen »Informationen« aller Art, erhalten Zellen
und Gewebestiickchen einen 6konomisch »Wert«. In der Transplanta-
tionsmedizin werden Organe herauspripariert und europaweit transpor-
tiert. Foten und Embryonen interessieren nicht mehr allein als Objekte
der bevélkerungspolitischen Planung — im Blick auf eine biologisch ver-
besserte Gattung. Sie sind vielmehr Rohstoff und zugleich Produktions-
mittel: transplantierbares Gewebe, Werkstoff im Labor, Grundsubstanz
fiir Techniken der Vervielfaltigung.

Das radikal Neue der bioindustriellen Behandlung der menschlichen
Korper liegt in zwei Perspektiven. Zum einen betrifft das Diktat der Pro-
duktivitiit eben nicht mehr allein den Kérper als ein »Arbeitsstiick« in
seiner Belastbarkeit als Ganzem. Das Diktat dringt unter die Haut, preBt
nicht einfach aus, sondern macht in Teilen produktiv, was zuvor der Aus-
beutung entzogen war. Das biomedizinische Handlungsspektrum erweitert
sich aber noch in zusitzlicher Hinsicht. Bislang war der Kérper vor allem
Objekt be- und entwertender Handlungen und Zuschreibungen. Frauen,
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Kranke, Irre oder Fremde waren — meist im Verhdltnis zum ménnlichen,
gesunden Norm-Kérper — weniger »wert«. Im extremsten Fall ging es um
deren Vernichtung, im »Normalfall« um deren gattungsbezogene Ver-
hinderung mit den Waffen internationaler und eugenischer Bevélke-
rungspolitik. Unter dem Vorzeichen des neuen Marktes sind Kérper-
stiicke und Substanzen aller von »Wert« — verschiedenster Ethnien,
»Krankenpopulationen« und der Frauen. Das Gebot der »Selektion«
wird ergiinzt von der alles iiberschattenden Kategorie der »Produktivitét«
abgespaltener Korperstiicke.

Mit diesen bioindustriellen und technologischen Maéglichkeiten dndern
sich auch politisch-verwaltende und juristische Zugriffe. Ganz neue
Eigentumsfragen entstehen, wenn die Leiblichkeit der Menschen in das
Feld der Warenproduktion, der Verfiigungs- und Verwertungsrechte
{iberfiihrt wird. Wer bestimmt {iber die neuen »Produktionsmittel« oder
»Rohstoffe«? Und wer darf die Kérpersubstanzen nutzen und profitabel
machen? Gilt das Modell des Privateigentums von Wohnraum oder Pro-
duktionsmitteln, das Dritten iiberlassen werden kann? Oder das »Imma-
terialgiiterrecht«, das die Produkte geistiger Arbeit betrifft und eine
unbegrenzte Zahl von Nutzern zuldBt? Sind Kategorien des »6ffentlichen«
oder »Gemein-Eigentums« im Gesprich? Wer organisiert politisch diese
neuen Optionen? Und wer macht sie plausibel? Soll das Individuum
uneingeschrinkt iiber seine »Habe« verfligen? Oder nur diejenigen, die
warenformige Giiter aus dem Kérper bergen, herstellen, konstruieren?

Bio-Politik unter neuen Vorzeichen

Wie auch immer die neu entstandenen Verhiltnisse geordnet werden, die
Produktivitit an der Substanz hat dramatische Konsequenzen — fiir die
individuelle und gesellschaftliche Bedeutung des Kéorpers, fiir die poli-
tische Regulierung der Bevélkerung und fiir die juristische Handhabung
des Korperinneren. Bislang als gegeben angesehene, materielle Grenzen
zwischen den Kérpern diffundieren. Wachstum und Massenproduktion
ist das oberste Gebot jedes Marktes. Das heifit im hier zur Diskussion
stehenden Fall: Es muB eine wachsende Zahl von Anbietern und Ange-
boten wie auch von Konsumenten und Konsumentinnen geben. Damit
aber wird die unmittelbare Nachfrage und der Verbrauch von Kérperteilen
und Geweben, genetischen Informationen und Produkten gesellschaftlich
handlungsleitend. Es wird selbstverstandlich, was zuvor nicht denkbar
war, daB namlich der Korper etwas bedeutet, nicht nur in der Arbeit, der
Liebe oder im Schmerz. Er kann als »Material« behandelt und wahrge-
nommen werden.
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Nicht nur Individuen sind unter diesen Vorzeichen aus anderem Stoff
gemacht. Auch die »Bevélkerung« und die »Gattung« fillt mit einer
Ressource zusammen, die nicht allein die Anzahl verfligbarer Arbeits-
kriifte, Soldaten oder die »genetischen Qualititen« betrifft. Kalkulationen
mit dem potentiellen Organpool einer »Bevolkerung« oder Prognosen
liber kapitalisierbare Zellbestandteile von Familien oder Ethnien schaffen
eine neue, eine sustanzialisierte » Bevidlkerung«. Die politische Verwal-
tung des »alten« Kollektivkorpers war an quantitativen und qualitativen
Bewertung orientiert. Ob Geburtenforderung, eugenische Programme
oder rassistische Konzepte, immer gab es ein »Zuviel« oder »Zuwenigg,
ein »zu Ungeniigend« oder »zu Fremd«. Im »Bevélkerungs-Substanz-
Korper« gibt es letztlich keine unproduktiven Individuen und Gruppen
mehr. Jede Ethnie kann »genetischen Informationen« und Substanzen
liefern. Auch arme, fiir »unzulidnglich« und »iiberfliissig« erklirte Teile
einer Bevolkerung kénnen als Organpool und Informationspool verfiigbar
gemacht werden.

Was macht eine solche Vorstellung vom Korper als Ensemble verschie-
denster Substanzen »mehrheitsfihig«? Es ist das Versprechen auf mehr
»Lebenszeit« fiir alle. Die wissenschaftlichen Anbieter verkiinden neue
»Therapien« fiir hoffnungslos Kranke in unbekannter, aber greifbarer
Niihe. Sie entwerfen eine Zukunft, die schon heute gestaltet werden kann.
Wer beispielsweise in der Gegenwart um genetische »Risiken« weil3,
kann entscheiden, Chancen ergreifen, planen, die eigene Zukunft sicher
machen. In letzter Konsequenz wird der wissenschaftliche Fortschritt, so
der allgemein vorherrschende Glaube, das »Risiko« des Todes bannen
kénnen.

Die biowissenschaftlichen Angebote fiihren in die Verrechtlichung des
Kdorperinneren. Bislang operieren Wissenschaftler/innen meist im juristi-
schen Zwielicht: Was im therapeutischen Raum entnommen wurde — bei
Operationen, Diagnosen oder Abtreibungen — wird der Institution automa-
tisch zugesprochen. Zunehmend leuchten Gesetze und internationale Ver-
trage den Raum aus. Die europiische Patentierungsrichtlinie sichert seit
1997 die Arbeit an Zellinien und genetischer Information ab. Das Men-
schenrechtsiibereinkommen zur Biomedizin schafft seit kurzem inter-
nationale Standards fiir den wissenschaftlichen Umgang mit Genom und
Embryo. National bestimmt seit Ende 1997 ein Transplantationsgesetz
tiber den Verbleib von Korperteilen, drztliche Standesrichtlinien sichern
den Zugang zu fétalem Gewebe. Das Recht beschrinkt hier keineswegs
die neuen Produktionszweige. Es wird vielmehr eigens von interessierter
Seite produziert, um wissenschaftliche Erfindungen und neue Wertschép-
fungsperspektiven in eine gesellschaftlich akzeptierte Form zu bringen.
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Flexible Rahmenbedingungen sind hier — wo immer Neues ge- und
erfunden werden muf — unentbehrlich. Bislang gibt es zwei Eckpfeiler,
die auf den ersten Blick restriktiv wirken und in jede Standesrichtlinie
und jedes Gesetz eingeschrieben sind: die »informierte Zustimmung«
und die Absage an private Vermarktungen der eigenen Kérperteile und
Substanzen. Zugriff und Profit werden im Konsensmodell geregelt. Be-
zahlte »Dienstleistung« fiir den allgemein akzeptierten »Mehrwert« an
»Wissen« und »Lebenszeit«, Altruismus und Opferbereitschaft aller, das
sind dominierende Bilder der Gesetzestexte wie der gesellschaftlichen
Unterhaltungen. Im internationalen Organhandel scheint jedoch eine
weitere Moglichkeit auf: die Selbstvermarktung. Ob Selbstvermarktung
oder reguliire Fremdverfiigung, die Dimensionen der »Bio-Okonomie«
sind beispiellos. Das Kérperinnere wird verrechtlichte Zone und kapita-
lisierbare Substanz. Am Beispiel der Transplantationsmedizin, der Bear-
beitung von Embryonen und der Konstruktion genetischer »Information«
méchte ich diesen neuen und neu verwalteten »Substanz-Kérpern« auf
die Spur kommen.,

Zirkulierende Kérperteile

Seit mehr als dreiflig Jahren werden Organe transferiert. Die kurze Ge-
schichte dieser Technik ist von enormen Steigerungsraten gezeichnet.
Was im Einzelfall bei Nieren und spiter Herzen begann, ist zum Nor-
malfall im medizinischen System geworden. Weltweit sind ca. 400000
Nieren, 40000 Herzen, 50000 Lebern verpflanzt worden. Jede/r weif3
heute, daB unter bestimmten Voraussetzungen der Tod produktiv gemacht
werden kann. Es ist bekannt, daB in den Kérpern der einen Uberlebens-
moglichkeiten fiir andere stecken. Es gibt Begehrlichkeiten, die materi-
eller Art sind und neue soziale Beziehungen schaffen. »Organe retten
Leben, verkiindet die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung.
Zeitungsartikel inszenieren den Unfalltod mit nachfolgender Organent-
nahme als »sinnstiftend« fiir die Hinterbliebenen (BioSkop e.V. 1999).
Die Praxis der Transplantation hat auf der Ebene der medizinischen Insti-
tutionen, der Berichterstattung und in der allgemeinen Vorstellungswelt
eine radikal neue Realitéit geschaffen: Der Korper ist ein Ensemble trans-
plantierbarer Organe, dessen Wert 6konomisch und symbolisch taxiert
werden kann. Etabliert werden konnte die Transplantationsmedizin als
Doppelzugriff: zum einen durch biomedizinische Fertigkeiten (Opera-
tionstechniken, Immunpréparaten), zum anderen durch eine internatio-
nalen Expertenrichtlinie, die den » Tod« neu faf3te.

Ende der sechziger Jahre verkiindete ein Expertengremium in den
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Vereinigten Staaten, daB Sterbende unter Berticksichtigung verschiede-
ner, fachminnischer Kriterien als (Hirn)Tote bezeichnet und behandelt
werden konnen. Kurz nachdem Christian Barnard in Siidafrika die erste
Herztransplantation gewagt hatte, wurde diese Richtlinie verabschiedet
und in den folgenden Jahren weltweit {ibernommen (Feyerabend 1996:
23f). Um regulir Herzen, Lebern und andere lebenswichtige Organe
explantieren zu kénnen, ohne dem Vorwurf zu téten ausgesetzt zu sein,
muBten beatmete, durchblutete, ausscheidende, schwitzende und teils
bewegungsfihige Patienten und Patientinnen im irreversiblen Koma —
coma depassé genannt — per Definition zu Toten werden. Mit Blick auf
einen allgemeinen Zugewinn an »Lebenszeit« wurde eine neue Zeit-
spanne etabliert, die zwischen dem behaupteten Ende der »Person« (dem
Ausfall der Hirntitigkeit) und der Wiederverwertbarkeit ihrer Organe
(dem Zusammenbruch des gesamten Herz-Kreislaufsystems) liegt.

Mittlerweile gibt es in der Bundesrepublik etwa vierzig Transplanta-
tionszentren. Uber nationale Grenzen hinweg wird von halbstaatlichen
Einrichtungen (der Stiftung Eurotransplant) der Austausch von Organen
organisiert. »Gemeinniitzige Wirtschaftsunternehmen« (das Kuratorium
fiir Heimdialyse und die Deutsche Stiftung Organtransplantation) mana-
gen den geregelten Austausch von Korperteilen im eigenen Lande. Multi-
nationale Pharmakonzerne forschen an neuen Immunpriiparaten und
verbesserten Kiihlungstechniken. Krankenkassen verhandeln tiber Ver-
giitung und Sonderentgelte fiir die aufwendigen Operationen. Nicht allein
verinderte Wahrnehmungen entstehen, sondern auch marktgerechte
Strukturen und neue gesellschaftliche Wirklichkeiten.

Medizinische Kodizes sicherten iiber Jahrzehnte die Regeln fiir Hirntod-
Nachweis, Entnahme und Verteilung von Organen ab. Seit Ende 1997
gibt es ein Transplantationsgesetz, in dem die Erfordernisse und Defini-
tionen des Organmanagements rechtsstaatlich abgesichert wurden. Durch
parlamentarische Mehrheiten ist der »Hirntod«, nachgewiesen durch
medizinische Fachleute, allgemein verbindlich mit dem Tod des Men-
schen gleichgesetzt. Die Organisationsstruktur der Organgewinnung und
-verteilung wird in Giinze der »gemeinniitzigen« Transplantationslobby
{iberantwortet. Nicht Zwang, sondern Moglichkeit bestimmt den Geset-
zestext. Biirger/innen sollen zu Lebzeiten »freiwillige und méglichst
mehrheitlich zustimmen, ihre Kérperteile im Falle des »Hirntodes« ande-
ren zu iiberlassen. Organspendeausweise werden empfohlen, Gespriche
mit Angehorigen, Voraberklirungen fiir die Zukunft. Anvisiert ist eine
Datenzentrale, die Zustimmungen speichert und jeder Zeit abrufbar
macht. Wer zu Lebzeiten nicht entschieden hat, fiir den bestimmen die
Angehorigen. Im Prinzip ist das »Nein« zur Organabgabe méglich. Das
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Gesetz und die politisch geforderte » Aufklarung« liBt aber keinen Zwei-
fel daran, daf} die Transplantationsraten steigen miissen (Bundesgesetz-
blatt 1997). Bislang sind diese Raten nicht erhéht worden. Das ist nur zum
geringen Teil zuriickzufithren auf Weigerungen (meist der Angehérigen,
denn Organspendeausweise sind diinn gesiit). Viele Faktoren spielen hier
eine Rolle: der Hirntod ist selten und kommt nur in Intensivstationen
vor; Reibungsverluste innerhalb der Transplantationsstruktur kénnen
Wirkung entfalten — vom Mangel an Personal und Operationskapazi-
tdten in den Spenderkrankenhdusern, tiber verschwiegene Weigerungen
beim Krankenhauspersonal bis hin zu Koordinations- und Kommunika-
tionsproblemen im Transplantationsmanagement. Entscheidend fiir die
verinderten Korperwirklichkeiten sind jedoch nicht die Hiufigkeits-
schwankungen im Organbeschaffungs- und -verteilungswesen. Ent-
scheidend ist die kontinuierliche, 6ffentliche Rede iiber die Notwendigkeit
und potentielle Moglichkeit, Korper fiir das Weiterleben vieler nutzen zu
kénnen — selbst wenn dies (zuweilen) im Modell der Pro-und Contra-
Diskussion inszeniert wird. Auch wer »nein« sagt oder sich nicht duflert,
mubB entscheiden oder tiberantworten, Giiter abwigen, Nutzen kalkulie-
ren, Produktivitdt erkennen. Die rechtliche Behandlung hat dariiber hin-
aus eindeutige Signale gesetzt: Verfiigungen {iber den Leib Sterbender
sind die Regel.

Tatsdchlich wird genau so der Leib als Organressource wirklich. Korper-
teile lassen sich ganz »normal« nachfragen. Tatsdchlich kommt der Tod
immer weniger vor. Inszeniert wird der erfolgreich Transplantierte. Ins
Bild gesetzt wird die Transplantationsmedizin als eine Art »Lebenszeit«-
Garantie. Mit den realen und vor allem medial geschaffenen »Erfolgen«
des Organtransfers, durch medizinische Indikationen und steigende
Transplantationskapazititen steigt der Bedarf — und es entsteht Knapp-
heit. Sukzessiv vereinfachte Hirntod-Kriterien, Zugriffe auf immer neue
Spendergruppen sind die Folge.

Je nach politischer Lage und wirtschaftlichen Bedingungen ist weiteres
moglich. Das Modell der »Spende« wird der Dynamik des Transplan-
tationssystems und individuellen Konsumanspriichen auf Dauer nicht
gerecht. Organhandel und Organraub stehen in der Zweiten und Dritten
Welt auf der Tagesordnung. Wie nah der Organhandel hierzulande riickt,
zeigt das Beispiel der Prager Firma Transpla-cent. Sie schrieben bundes-
weit und in Osterreich Dialysepatienten und Patientinnen an, um »Fremd-
Lebendspenden« anzubieten. (BioSkop Nr. 12, Dez. 2000) Zunehmend
propagiert wird auch die legale Organentnahme bei »gesunden Spender/
innen«. Nieren, Bauchspeicheldriisenfragmente oder Leberstiicke kénnen
auch zu Lebzeiten veriuflert werden. Das Transplantationsgesetz in der
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Bundesrepublik 1d6t diese Moglichkeit ausdriicklich auch auBerhalb
direkter Verwandtschaftsbeziehungen zu — und tendiert damit zum
Organhandel, der offiziell verboten ist. Entscheidend aber ist: iiber die
Dynamik des Marktes und die Logik der Lebenssicherung vervielfachen
sich die Situationen, Teile des eigenen Leibes zu verdufiern — aus Opfer-
bereitschaft oder Verkaufsinteresse.

Jenseits des Frauenkdrpers

Historische und soziologische Studien widmen sich seit einiger Zeit dem
Korper als einer »soziokulturellen Konstruktion«. Im Zentrum der Auf-
merksamkeit stehen Leiberfahrung und Geschlecht als soziale und histo-
rische Phinomene (Laqueur 1992). Thematisiert wird vor allem der
»Sonderfall« Frau, der auf weit mehr Interesse stof3t als der ménnliche
Kérper. Nur in Schlagworten seien ein paar Eckpunkte der historischen
Aufarbeitung dieser — vergangenen — Kdrperwirklichkeiten benannt.
Besonders die eskalierende Allzustandigkeit der medizinischen Wissen-
schaften hat seit der Aufkldrung das Geschlecht in jeder Faser des weib-
lichen Kérpers geortet (Honnegger 1991). Dominierende Sittlichkeits-
normen wurden am stirksten in den Bereichen mobilisiert, die die poten-
tielle Gebirfahigkeit der Frau beriihrten (Lorenz 1999). Die staatliche
Politik setzte mit den eugenischen Projekten des 19. Jahrhunderts am
Frauenkérper als bloem Ort optimierter Reproduktion und bevélke-
rungspolitischer Planung an. Frauen sind diese Projekte und patriar-
chalen Interessen und Taten buchstiblich auf den »Leib geschrieben«
(Laqueur 1992). Die gesamte Politik der Geburtenkontrolle, der vorge-
burtlichen Medizin und der Abtreibung zeugen auch heute davon.

Beispielsweise sind die Prozeduren der vorgeburtlichen Medizin dar-
auf ausgerichtet, immer neuer »Risikoparameter« zu entwickeln, die allein
auf den Embryo und Fétus fokussiert sind. Als regelhaftes Angebot im
Leistungskatalog der Krankenkassen sollen Fehlbildungen, Entwick-
lungsstérungen und Behinderungen entdeckt werden. Die Bundesirzte-
kammer bezeichnet diese Verfahren in ihren »Richtlinien zur prinatalen
Diagnostik von Krankheiten und Krankheitsdispositionen« (1998) als
»ungezielte Prinataldiagnostik«. Am Ende stehen Fruchtwasserunter-
suchungen, genetische Analysen, Qualititsurteile, die Vorausschau auf
einen unbekannten Lebensweg und die Entscheidung zum Schwanger-
schaftsabbruch. Das gesundheitspolitische Angebot setzt eindeutig aufs
Aussortieren kostspieliger und pflegebediirftiger Kinder. Das Primat der
»freien Wahl« iiberlidfit die Verantwortung (oder die Verantwortungs-
losigkeit) allein den Frauen.
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Mit der In-vitro-Fertilisation wurde ein weiterer Schritt vollzogen, der
fiir den gesellschaftlichen Umgang und die Kérperwahrnehmung ent-
scheidend ist. Erstmals konnte »Leben« als technisch fabrizierbar insze-
niert und Embryonen unabhingig von der Frau gemacht werden — a6t
man dic Prozeduren der Gewinnung von Keimzellen aullen vor. Bis vor
kurzem zielten auch diese Eingriffe am Frauenkdrper auf eine optimierte
Reproduktion. Genau hierin lag ihre spezifische Rationalitit. Und genau
hier setzen immer neue Techniken an, die beispielsweise in Form der
Priimplantationsdiagnostik (PID) eine Verzahnung genetischer Kon-
trolltechniken und den Fortpflanzungsangeboten erkennen lassen.

Selbstverstindlich hat sich das reproduktive Dienstleistungsangebot
zunehmend ausgeweitet. In der Bundesrepublik sind die In-vitro-Ferti-
lisationen zwischen 1992-1996 um ca. 400 Prozent gestiegen (Hinrichs
1999). Ein nicht unerheblicher Faktor dieser Steigerungsraten sind a) die
Entwicklung von Techniken, die es ermoglichen auch ménnliche Un-
fruchtbarkeit durch » Therapie« am Frauenkdrper zu behandeln, die sog.
Mikroinjektion von bewegungsarmen Spermien direkt ins weibliche Ei;
b) ein Netz von 100 Fertilisationskliniken im Bundesgebiet, die werben,
Bedarf schaffen und eine Normalitit solcher Angebote bewirken; ¢) das
»Recht auf ein Kind« oder auf ein »Wunschkind« als allgemein aner-
kanntes Anliegen. Betroffenenorganisationen wie der Verein »Wunsch-
kind e.V.« arbeiten aktiv zusammen mit Fachverbinden und Pharma-
produzenten, um das bezahlte Anrecht auf alle vorhandenen Angebote
im Befruchtungssektor zu erwirken. Schaut man allein auf Angebot und
Nachfrage, so ergibt sich schnell das Bild, die medizinischen Agenturen
handelten lediglich im Auftrag bediirftiger Individuen bzw. Paare. Unter-
stellt man aber biopolitische Praktiken, die nicht allein in klaren institu-
tionellen Konturen entstehen, dann ist die Nachfrage — auch in Gestalt
organisierter Interessenvertretung — eindrucksvolles Beispiel dafiir, wie
die Normalitit des Befruchtungssektors aus wissenschaftlichen Angebo-
ten, Forschungsforderung, medialen Animationen, organisierten Selbst-
vertretung Betroffener und 6ffentlichen Bekenntnissen entsteht.

Selbstverstindlich sind auch in diesem Feld Regionen entstanden, die
staatliche Regulierungen dort erfordern, wo bislang kein Zugriff méglich
war. Wem »gehoren« tiefgefrorene Embryonen oder Keimzellen? Unter
welchen Konditionen ist die Dienstleistung »Befruchtung« geboten?
Wie entsteht ein Rechtsanspruch auf Qualitdtskontrollen beim Ungebo-
renen? Embryonenschutzgesetz und Richtlinien der Bundesirztekam-
mer haben Worte hervorgebracht, die die neuen Tatsachen zur Sprache
bringen. Es ist ein gemeinsamer Mafstab entstanden, der es den ver-
schiedensten Akteuren ermdglicht, rationale Beziehungen zueinander zu
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finden. Befruchtungskliniken kénnen auf allgemeinverbindliche Regeln
verweisen und mit Krankenkassen verhandeln. Frauen kénnen Diagnosen
nachfragen und Rechtsanspriiche formulieren, Laboratorien weitere
Techniken entwickeln und mit einer geregelten Angebotsstruktur kalku-
lieren.

Auf dem Boden dieser Praktiken und wirklichkeitsstiftenden Normen
ist auch der »Nutzembryo« und der weiterverarbeitbare » Ftus« entstan-
den. Die Einsatzmdglichkeiten werden als »universell« bezeichnet, und
verschiedenste Produktionsbereiche haben den neuen »medizinischen
Rohstoff« (Schneider 1995) integriert, von der Krebsforschung bis zur
Impfstoftherstellung und den neuen Fotalgewebe-Transplantation bei
Parkinson-Kranken. Auch diese Angebote stehen im Zeichen des Mehr-
wertes »Lebenszeit« und anvisierter Steigerungsraten. Frauen sind es,
die diesen »Stoff« liefern sollen. Sie sind es, die nun nicht mehr allein
einer optimierten Reproduktion unterstellt werden, sondern biomedizi-
nischen Produktionen und Mirkten.

Die neuen Moglichkeiten werden als prinzipiell grenzenlos entworfen.
Aus psurplus-Embryonen« in Befruchtungskliniken oder aus abgetrie-
benen Foten in der Gynikologie werden heute Stammzellen gewonnen
(Thomson 1998; Gearhart 1998). Bisher — fuir die Institutionen — »nutz-
loses Material« wird produktiv gemacht. Kultivierte Hirn- und Herz-
zellen, im Labor geziichtetes Knochenmark, Nervengewebe oder neue
Herzmuskeln sollen perspektivisch nachgebaut werden. Die wissen-
schaftlichen Phantasien reichen gar bis zur Organherstellung im Labor.
Durchaus gegenwirtig erwirtschaften Privatfirmen und Wissenschafts-
institute reale Aktiengewinne, wenn » Therapien fiir nahezu alle Krank-
heiten« in Aussicht gestellt werden. Und auch die Politik reagiert. In den
Vereinigten Staaten werden per KongreBbeschlufl 6ffentliche Gelder fiir
Embryonenforschung bereitgestellt. In der Bundesrepublik gilt die For-
schung an embryonalen Stammzellen als politisch umkédmpftes Feld. Im
Zusatzprotokoll des Menschenrechtsiibereinkommens zur Biomedizin
wurde eine entsprechend giinstige Sprachregelung aus dem wissen-
schaftlichen Diskurs aufgelesen: man unterscheidet »reproduktives Klo-
nen«, das zur Geburt eines Kindes fiihren kann, vom »therapeutischen
Klonen«, das allein der Gewinnung von Gewebe und Stammzellen dient.
Ersteres ist vorerst verboten, zweiteres gilt als international wiinschens-
wert.

Lange konnten Forscher auch in diesem Feld in einer rechtlichen
Grauzone agieren. Im medizinischen Raum — im Falle von friihen Fehl-
geburten oder Abtreibungen — wurde viel ungefragt entwendet und ver-
arbeitet. Mit zunehmendem Wissen um den Wert der »Leibesfrucht« 146t
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sich dieses Modell nicht weiter aufrechterhalten. Die meisten gesetzlichen
und standesrechtlichen Vereinbarungen bedienen den Forschungssektor
und verengen sich auf die Frage der »informierten Zustimmung«. Legi-
timation durch Willens- und Entscheidungsfreiheit ist das Motto. Privat-
autonomie scheint der einzig legitime Mafistab im biomedizinischen
Feld zu sein. Dabei geht es doch eben nicht »nur« darum, wie Institutionen
und auch Frauen mit dem Kérper umgehen, sondern prinzipiell darum,
was der weiblich Korper isz. Mit den industriellen und experimentellen
Nutzungen und den juristischen Regeln ist er nun aus einem Stoff ge-
macht, der produktives Mittel fiir viele gewinnbringende Zwecke ist.

Die Korper aller

Im ganz alltiglichen Kontakt mit den Gesundheits- und Verwaltungs-
apparaten wird Blut, Urin, Speichel oder Gewebe entnommen. Diese
Gelegenheiten konnen heutzutage Ausgangspunkt sein, um Korpersub-
stanzen zu bearbeiten, zu lagern und in vielfiltiger Weise zu vermarkten.
Auch in diesem Marktsegment sind die Kdrper »Produktionsstitten«
interessanter Stoffe und »Informationen« geworden. Es ist dabei nicht
entscheidend, daB »genetische Informationen« oder herauspriparierte
Zellbestandteile wissenschaftliche Konstrukte sind und sich jeder leib-
lichen Erfahrung entziehen. Was »real« und »wahr« ist, wohnt nicht den
Kdorpern inne, sondern ist »nichts weiter als ein Indikator fiir erfolgreiche
Konsistenzpriifungen im System« der Wissenschaft (Luhmann 1996: 19).
Diese wissenschaftliche »Realitit des Korpers« ufert in die Gesellschaft
aus — und treibt riickwirkend wieder die Wissenschaft an. Diese Wechsel-
wirkungen sind neulich am Beispiel der Genomforschung und ihrer
wichtigsten Metapher, dem genetischen Code, von der Wissenschafts-
historikerin Lilly Kay dargelegt worden (Kay 2000).

In den Medien ist die DNA-Doppelhelix heute so allgegenwirtig wie
in den Gesetzestexten des Bundesministerium der Gesundheit oder den
populiren Ubersetzungen fiir das allgemeine Laienpublikum. Und so
virtuell die »genetische Information« auch sein mag, sie setzt Zugriffe
auf den individuellen Kérper und auf Bevolkerungsgruppen voraus und
sie dominiert die Korpervorstellungen auf ganzer Linie. Das »Genom«
und die »Zelle« sind Ort der Wertschopfung und Manipulation — mit
weitreichenden gesellschaftspolitischen Folgen. In dieser (Produktions)-
Logik steckt die »Wahrheit« iiber den Kérper.

Die Entstehungsgeschichte der »wissenschaftlichen Tatsachen« iiber
den Kérper bleibt weitgehend unberiicksichtigt. Die allgemeinen Bedin-
gungen der Organisation wissenschaftlicher Arbeit sind von Zufillen im
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Laboralltag, vom Zwang, stetig neues Wissen, neue Technologien und
neue Produkte zu erfinden, bestimmt. Forscherkarrieren, interne Kom-
munikationsstrukturen, das Gebot der Machbarkeit im Sinne méglicher
Massenproduktion von Dingen und Zeichen, sind in den Prisentationen
wissenschaftlicher Wahrheiten unsichtbar. Besonders dann, wenn, wie
im Falle der DNA und des »Gens«, daraus eine »dffentlichen Tatsache«
geworden ist, verschwindet ihr Konstruktionscharakter vollstindig. Die
Metaphern und Versatzstiicke aus der Welt der Laboratorien bevdlkern
die Konzernetagen, Medien, die Politik und die Wahrnehmungen. Es ist
kein Zufall, daf} der molekulargenetische Tatsachenentwurf innerhalb der
Wissenschaft so ausufern konnte. Nicht allein, weil das Genomwissen in
Kliniken und Laboratorien zunehmend die medizinische und die For-
schungspraxis bestimmt, wird dieses Wissen allgegenwirtig. »Auf dem
Hohepunkt einer immer weiter vorangetriebenen Vernichtung von Refe-
renzen und Finalititen, eines Verlusts von Ahnlichkeit und Bezeichnun-
gen, erreicht die »Simulationg, die Erzeugung von Modellen des Kérper
»im genetischen Code ihre vollendete Form.« (Baudrillard 1991: 90) Ein
Paradox: Je mehr die Substanzen hervortreten und bedeutend sind, je
immaterieller und informationeller wird die wissenschaftliche Konzep-
tion vom Korper.

Der Markt der Zellinien und »genetischen Information« wird als mil-
lionenschwer veranschlagt. Aktiv sind hier Pharmafirmen, unterstiitzt
von Universititen, Genom-Sequenzier-Unternehmen, Computerfirmen,
Blut- und Gewebebanken (RAFI Communique, Jan/Feb 1997). Medizi-
nische Institute verfiigen z.T. iiber grofle Sammlungen aus dem medizi-
nischen Kontext. Privatwirtschaftliche organisierte Gewebebanken stellen
gegen Gebiihr Proben fiir medizinische und humangenetische Forschun-
gen zur Verfligung. Auch Familienangehdrige — beispielsweise bei stati-
stischen Haufungen von Brustkrebs oder Chorea Huntington — kénnen
genetische Testverfahren durchfiihren. Ihr eingelagertes Gewebe dient
als Material fiir eine genetische Zukunft, in der immer mehr individuelle
»Risiken« erkannt werden sollen.

Auch bestimmte Ethnien und indigene Gemeinschaften sind als Infor-
mations- und Geweberessource gefragt — und zwar international. Das
Genetische Institut in Bogota verfligt iiber eine enorme Sammlung von
Gewebe indigener Herkunft. Andere Institute vertreiben Gewebe indiani-
scher, arabischer und asiatischer Herkunft, das fiir die Gen-Suche geeignet
ist. Eine europdische Zellbank hat Blutproben von Familienangehdrigen,
die an Diabetes, Cystischer Fibrose oder Schizophrenie erkrankt sind, aus
Europa, Brasilien und Kanada zusammengetragen. Die Internationale
Sammelstelle fiir Gewebefaktoren und anthropologische Komponenten
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verfiigt iber Daten von mehr als 130 »Populationen«. Die archivierten
Informationen beschrinken sich nicht auf Laborparameter, sie umfassen
auch Sprache, Krankheits- und Sterberaten sowie soziale Formen des
Zusammenlebens (RAFI Communique Jan/Feb. 1997). Um dieses Mate-
rial in »genetische Information« und molekulare Nachweisverfahren zu
verwandeln, bedarf es weit mehr als der Korpersubstanz. Erst die Kom-
bination mit Versatzstiicken aus Familiengeschichte, mit Krankheits-
hidufung, Sterberaten u.a.m. — jenen statistischen Beschreibungen, die
die »Bevélkerung« konstituieren — lifit »genetisches Wissen« entstehen.
Die ZugriffsanmafBungen betreffen also weit mehr als die individuellen
Korper.

Die »wertvollsten« Ressourcen im Substanz-Bevolkerungskérper sind
Jjene Individuen und Gruppen, die bislang Objekt des Ausschlusses waren:
Kranke, Schizophrene, ethnische »Minderheiten« beispielsweise. Auch
judische Gemeinden treten erneut in den Beobachtungsradius der Lebens-
wissenschaften, So wie der bevilkerungsstatistische Kérper iiberblendet
wird vom Substanzkdrper, so treten im Kreislauf der neu entdeckte Pro-
duktivitit an bislang ausgegrenzten Kollektiven die »alten« Ausschluf3-
mechanismen hervor: Biologisierungen von sozialem Verhalten; mole-
kulargenetische Zuschreibungen von Krankheiten oder Fihigkeiten auf
ganze Gruppen; eugenische Angebote, um jene Kranken, Irren oder
Ethnien zu verhindern, die heute der Wissensproduktion dienen sollen;
soziale Ausgrenzungen, die auf dem Boden kollektiver »Risiken« ent-
stehen.

So wird den 87000 Juden, deren Gendaten in New York gespeichert
sind, von der Ehe abgeraten, wenn »defekte Gene« ermittelt werden
(Berliner Zeitung: 2.12.1998). So werden Fragen des Versicherungs-
schutzes oder — perspektivisch — des Arbeitsplatzes an die vermeintlich
nachweisbare genetische Konstitution gekoppelt. Experten-Kommissio-
nen arbeiten bereits daran, wie der Transfer von genetischen Daten im
Versicherungswesen geregelt werden soll. In GroBbritannien ist eine erste
Entscheidung gefallen. Der Gentest fiir Chorea Huntington, der die Kon-
sistenzpriifung innerhalb der Biowissenschaften schon durchlaufen hat,
darf auch von Krankenversicherern in Grofbritannien nachgefragt wer-
den. Diese Regel gilt nicht fiir die Zeit vor dem Vertragsabschlufi, sondern
fiir die flexible Gestaltung der Versicherungsprimien. Ganz auf dem
Boden der schon lange etablierten Logik des Versicherungswesens soll,
sofern eine (heute eben auch molekulargenetische) Information verfiig-
bar ist, dieses Wissen auch genutzt werden fiir die Risikokalkulation des
Versicherers. Erste Stellungnahmen aus dem bundesrepublikanischen
Kommissionswesen deuten auf dhnliche Verfahrensweisen hin, Auch
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hierzulande will dort niemand dem neuen Vorhersage-Markt entsagen.
Der Versicherungswirtschaft und ihrem Instrument der Offenlegung
relevanter Daten zum eigenen Vorteil wird damit Tiir und Tor gedffnet.
Und so werden mit neuen Begriindungen genetisch charakterisierte Be-
volkerungsgruppen konstituiert, als kollektive »Gefahr« fiir »gesunde
Mehrheiten« wie auch fiir Versicherungsprofite.

Okonomie und Politik am Code

Die politischen und juristischen Verhiltnisse am »Genome sind noch nicht
abschlieBend geordnet. Die schon oft erwihnte Grauzone einfacher An-
eignung zum Zwecke des Forschens und Vermarktens ist iibliche Praxis.
Der systematische und liickenlose Zugang zu einer gesamten Bevolke-
rung, die als Daten- und Materialbasis entworfen wird, erfordert eindeu-
tigere Regelungssysteme. Island ist in dieser Hinsicht ein wegweisendes
Projekt. Am 17. Dezember 1998 hat dort erstmalig ein Parlament be-
schlossen, die gesamte Bevdlkerung des Landes als »genetische Daten-
ressource« zu behandeln und einem Konsortium auf dem Markt der
Genomanalysen zur freien und kommerziellen Verfiigung zu stellen. Par-
lament und Regierung haben ein Gesetz verabschiedet, das der islindi-
schen Firma DeCode genetics in Kooperation mit dem Pharmakonzern
Hoffmann-La Roche das Monopol fiir Aufbau und Ausbeute von medi-
zinischen und genetischen Daten zuspricht. Gespeichert und verkniipft
werden sollen Informationen zu Genprofilen aus Blut- und Gewebe-
proben sowie aus Familienstammbéumen und Krankenakten. Der Daten-
transfer geschieht automatisch nach jedem Arztbesuch oder Klinikauf-
enthalt, es sei denn, der Patient widerspricht ausdriicklich.

MaBgeblich initiiert wurde das Gesetz von den Anwilten des Firmen-
chefs Kari Stefansson, der 1996 deCode griindete. Abgesichert wird eine
zwolf Jahre geltende Lizenz fiir das Unternechmen mit exklusiver Kon-
trolle iiber die Daten; die Firma hat das Recht, die Informationen kom-
merziell zu nutzen und zu entscheiden, wem sie den Zugang erlaubt, den
sich Hoffmann- La Roche erkaufte. Dafiir erhilt der Pharmakonzern die
potentiellen Rechte an rund einem Dutzend genetischer Strukturen, die
mit hidufigen Krankheiten in Verbindung gebracht werden: Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Stoffwechselstérungen, neurologische Leiden und
psychische Stérungen (GID 1999: 41fF.). In keinem anderen Fall wurden
die 6konomischen Interessen beteiligter Unternehmen so direkt und
unverfilscht in politische Entscheidungen und juristische Regelungen
eingeschrieben. Der Gesetzgeber ist sozusagen zum Unterhéndler der
beteiligten Firmen deCode genetics und Hoffmann-La Roche avanciert.
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Denkwiirdig sind auch die Voraussetzungen des Projektes. Der Firmen-
chef Stefansson behauptete, aus Griinden der Konkurrenzsicherung einen
moglichst homogenen, von »fremden« Einfliissen wie Einwanderung
unberiihrten, »reinen« Bevdlkerungskorper zur Verfiigung zu haben.
Dies sei eine ideale Bedingung fiir das genetische Erfassungsprojekt. Im
Ubrigen ist der gut ausgebaute »Gesundheitsapparat« entscheidend. Seit
Jahrzehnten werden in Island Blut- und Gewebeproben gesammelt, stati-
stische Verteilungen von Krankheitshiufigkeiten registriert, Gesund-
heitsdaten verwaltet. All dies gilt als Standortvorteil fiir die Okonomie
am Code, die vor allem an der Bérse stattfindet. Bislang gibt es keine
Datenbank. Die angepriesene Homogenitit der islindischen Bevolke-
rung steht in Frage. Fast 20 000 Islinder/innen haben sich gegen die Teil-
nahme am Erfassungsprojekt ausgesprochen. Doch an der Borse konnte,
zumindest kurzfristig, Kapital fiir die Firmenkassen gewonnen werden.
Ein zweites Projekt, mit einer ebenso angestrebten parlamentarischen
Absicherung, ist nun in Estland in Arbeit.

Oft sind es Teilpopulationen, deren Blut und Gewebe zur Ressource wer-
den. In vielen Lindern versucht man, gesundheits- und bevélkerungs-
politisch relevante Erkrankungs»risiken« durch breit angelegte »Partner-
screenings« aufzuspiiren. Ganz unspektakuldr empfehlen Gesundheits-
biirokratien und politische Administrationen solche Erfassungen. Das
National Institute of Health hat in den USA 1997 Anlage-Triigerscreen-
ings bei Cystischer Fibrose empfohlen, fiir alle Paare mit Kinderwunsch.
In Dinemark, GroBbritannien und den Niederlanden liegen positive Stel-
lungnahmen dffentlicher Gremien vor. Damit wird das schon vorhandene
Feld der prinatalen Kontrolle erginzt durch Entscheidungsangebote im
Vorfeld der Empfingnis. Wer verdichtige »Gene« in sich trégt, soll auf
Kinder verzichten oder sich genetisch einwandfreie Partner/innen suchen.

Solche Erfassungen im Bevélkerungsmafstab lassen immer neues
»Wissen« entstehen. Die Gewebeproben aus bestimmten, als »Risiko«
klassifizierten Bevolkerungen stellt die vorrangige Ressource dar, um
die niichste Generation von Analyseverfahren fiir Brustkrebs (BRCA 1
und BRCA 2 genannt) oder andere, hiufige Erkrankungen zu entwickeln.
Die Spirale aus neuem »Wissen« und neuen Gentests, die wiederum
»Wissen« und Mirkte erzeugen, ist ein Perpetuum mobile, das vorlidufig
nicht zum Stillstand kommt.

Mit staatlicher Hilfe kann hier gerechnet werden, denn die erwirtschaf-
teten »Erkenntnisse« und Instrumente ermoglichen die volkswirtschaft-
lich und bevélkerungspolitisch attraktive Planung der nichsten Genera-
tionen. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft fordert uneingeschrankt
die Genomtechnologie (DFG 1999). Sie droht mit einer Zukunft, die
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nicht verpafit werden darf, und fordert 1 Milliarde DM Férdermittel fiir
die nichsten fiinf Jahre fiir die Vernetzung universitirer und aufler-
universitidrer Forschung sowie den Briickenschlag zur Industrie. Die
molekulare Zukunft ist eine ausgemachte Sache, die allerdings nach
mehr Konsens verlangt. Politiker sollen nun Ermdglichungsbedingungen
schaffen und regulierende Mafinahmen ergreifen. »Informierte« Biirger/
innen werden in Anhérungen und Podiumsgesprichen in Dialoge einge-
bunden. Das Motto: Kranke oder »Risiko-TragerInnen« sollen die
»Chance«, nicht die »Pflicht« haben, am »Genomwissen« zu partizipieren.

Juristische Landnahmen

Die »Eigentumsfragen« an molekularen »Informationen« sind von Rechts
wegen seit kurzem eindeutig beantwortet. »Isolierte Gene« und analy-
sierte Zellbestandteile werden als Produkte geistiger Arbeit qualifiziert.
Wissenschaft und Life-Sciences-Industrie sind alleinige Eigentiimer
dieser neuen Giiter, deren Existenz den K6rper zum Element der kapita-
listischen Ordnung macht und juristisch in die Form des Eigentums
tiberfiihrt.

Ein wegweisendes Beispiel fiir diese Regelung war der »Fall Moore«.
John Moore hatte sich wegen einer Krebserkrankung die Milz entfernen
lassen. Der behandelnde Arzt untersuchte die Milz und »entdeckte« be-
sondere Eigenschaften, ziichtete eine Zellinie, die bestimmte Stoffe her-
stellte, und meldete sie zum Patent an. Hoffmann-La Roche kaufte das
Patent fiir mehrere Millionen Mark. John Moore zog vor Gericht. Nach
mehreren Instanzen entschied der California Supreme Court, daf sich der
Arzt des Vergehens schuldig gemacht habe, seinen Patienten nicht tiber
die Weiterverwertung seiner Zellen informiert zu haben. Die von Moore
geforderte Gewinnbeteiligung wurde ihm nicht zuerkannt. (Kimbrell
1997: 1771ff.) Das Kapital aus der Bearbeitung von Korperzellen bleibt
den multinationalen Konzernen und findigen Forschern vorbehalten.

Der »Fall Moore« wirft ein helles Licht auf die Rechtsverhiltnisse im
neuen Territorium. Vermarktungen von Substanzen, die fachgerecht
analysiert und extrahiert wurden, sind die Regel. Die Zeit nach »John
Moore« ist auch im Gebiet der Gewebe und Gen-Information eine der
Willensfreiheit. Man weif} {iber die wissenschaftlichen Vorhaben Be-
scheid. Man erkennt deren Vernunft und Logik und erklért — moglichst
nachpriifbar im Vertragsformat — informiert zu sein {iber die molekularen
Modelle und Zukunftsperspektiven der Kérpervermarktung. Und es be-
steht kein Zweifel, daB die Teilnahme am Projekt favorisiert wird. Das
»Kapital«, das fiir den Gewebelieferanten bereitgestellt wird, ist rein
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symbolischer Art. In Aussicht gestellt wird der Beitrag zum Forschungs-
fortschritt; die Partizipation am »Gemeinwohl«, das durch Substanz-
abgabe potenziert wird. Kranksein als »Schuld« kann in eine »bessere
Wiihrung« umgetauscht werden, zum allgemeinen Nutzen fiir Wissens-
und Lebenszeitzugewinne. Sogar »Heldinnen« sind aus diesem Stoff
gemacht. Henrietta Lacks verstarb Anfang der 50er Jahre. Ihre Hela-
Zellinien werden heute noch weltweit genutzt. Auf Initiative der Ange-
hérigen wird am 11. Oktober in Atlanta der Henrietta Lacks Day gefeiert.
Ihre Rolle als »wissenschaftliche Heroin« soll so symbolisch gewiirdigt
werden (Cooper 1997).

Der Weg vom wissenschaftlichen Laboratorium zur Inwertsetzung von
Korperbestandteilen hat Jahrzehnte in Anspruch genommen. Zuniichst
gab es Regelfreirdume. Das europiische Patentiibereinkommen aus den
70er Jahren hatte noch nicht vorgesehen, daf3 Patente auf »lebende Mate-
rie« vergeben werden konnten. Industriefreundliche Interpretationen
ermdglichten aber dennoch in den 80er Jahren Eigentumstitel auf »Gen-
abschnitte« oder die sog. »Onkomaus«. 1997 wurde mit der »Richtlinie
zum Schutz biotechnologischer Erfindungen« endgiiltig Rechtssicher-
heit geschaffen. Bis Mitte 2000 muf3 dieses Abkommen in nationales
Recht umgesetzt werden. Die Bundesrepublik hat als europdischer
Musterstaat diese Vorgabe — und zwar ganz den européischen Richtlinien
gemdf — in nationales Recht eingeschrieben. Die Artikel der Richtlinie
besagen, daB der menschliche Kérper in seinen Einzelbestandteilen keine
patentierbare Erfindung darstelle. Sobald aber ein Bestandteil isoliert
und beispielsweise eine Gensequenz mit Bedeutung belegt werden kann
und eine gewerbliche Nutzung in Aussicht steht, verwandelt sich die
Substanz oder Information in eine patentierbare Erfindung (Rat der
Europiischen Union 1997).

Das juristischen Regelungsangebot bedient die »Erfinder« in den
Laboratorien und Firmenetagen durch eine geschickte Ubersetzung ihrer
Wertschépfungsperspektiven und ihrer Wahrheiten in juristisch akzep-
tierte Formen. So entsteht ein »Neuland des Wissens« (Hutter 1989: 75).
Der »Erfinder« wird fiir einen Zeitraum von zwanzig Jahren mit exklu-
siven Verwertungsrechten gegeniiber Dritten belohnt, was einschliefit,
(vielen) Dritten die Verwertung zu untersagen, zu {ibertragen, gegen
Lizenz zu verkaufen.

»Gene« und Zellinien, die ohnehin erst durch wissenschaftliche Inter-
pretation und Konstruktion einen »Sinn« im wissenschaftlichen und
wirtschaftlichen System erhalten konnen, sind eigentumsfahig. Weil nur
diese Aktivititen belohnt werden, konnen auch nur die Interpreten und
Konstrukteure geistige Eigentumsrechte beanspruchen. Alle anderen
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sind von jeder Gewinnbeteiligung ausgeschlossen. Der Entwurf vom
Korper als »Sache, die auch der Selbstverwertung zuginglich ist, wurde
mit diesem Mandver umgangen. Mit der Regelung kénnen Firmen-
manager und Wissenschaftler, Politiker und Juristen leben und weit-
gehend ungestort ihren Geschiiften nachgehen. Auch der Schein des
Rechts, restriktiv zu wirken, bleibt gewahrt. Die gewerbliche Nutzung
der »Informationsressource Korper« wird da beschriinkt, wo »offentliche
Ordnung« oder die »guten Sitten« gefidhrdet sind — beispielsweise beim
»reproduktiven Klonen«. So ist das Recht ein Quell der Wertschopfung
am Horizont derjenigen Mdglichkeiten, die durch technologische Neue-
rungen und politische Konsensbildung entstand.

Bioethische Gedankenspiele

Die Claims werden im Kérperinneren abgesteckt, Patente vergeben und
Produktionskreislidufe in Gang gesetzt — vom Wissen zum Laborinstru-
ment, zum Gentest und zum Medikament. Die molekulare Theorie von
»Leben« und ihre attraktiven Technologien der Analyse und Neukombi-
nation von Erbmolekiilen dynamisiert Forscherkarrieren, Laborpraxis
und den Markt der Life-Sciences (Fujimura 1988). Nicht nur private
Kapitaleigner sollen gewinnen. Auch staatlich alimentierte Forscher und
Organisationen sollen mitspielen, um Konkurrenzfihigkeit zu sichern.
Der Wettlauf um das Genom, zwischen dem Privateninvestor Craig Venter
und dem internationalen, staatlich finanzierten Genomprojekt HUGO
demonstriert dies in aller Deutlichkeit.

Legt nun die Dynamik des Marktes dariiber hinaus nahe, die Verwer-
tungslogik soweit zu steigern, dal wir als aktive Anbieter/innen von
Substanzen auftreten kénnen? Der internationale Handel mit Organen
und Embryonen kennt diese Form der Selbstvermarktung bereits. Liegt
der Endpunkt der Normalisierung von Kérperwahrnehmung und Verhal-
ten also darin, sich selbst profitabel zu machen? Oder ist die Konse-
quenz der Herrschaftsbeziehung von »Kapital und Kérper« nicht schon
dort zu sehen, wo wir die »Freiheit des Korpermarktes«, der ausschlief-
lich anderen die Gewinnmaximierung vorbehilt, als eigene »Willens-
freiheit« verstehen — und nicht mehr als eine individuelle Zumutung und
unzuldssige Ausbeutung?

Beitrige aus der Geisteswissenschaft geben erste Hinweise, wie in
Modellen aufgeklirter Vernunft und neo-liberaler Theorie der profitable
Kérper plausibel zu machen ist.

Der Kongref3 »The human body as property« am King's College in
London (Stern/Walsh 1997) ist in dieser Hinsicht ein Meilenstein in der
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Geschichte wissenschaftlicher AnmaBungen. Hillel Steiner, Professor
fiir politische Philosophie, behauptet dort, daB von Eigentumsrechten
am Korper zwar bislang nie die Rede war, Doch »implizit« sei die Idee
des »Selbstbesitzes« (self-property) als juristisches Verhiltnis zu sich
selbst schon lange vorhanden.

»lede Person ist mit umfassenden moralischen Rechten ausgestattete Eigentiime-
rin ihrer selbst. Jeder besitzt in moralischer Hinsicht all die Rechte iiber sich
selbst, die ein Sklavenhalter, rechtlich gesehen, iiber seinen Sklaven besitzt, und —
moralisch betrachtet — ist er genauso berechtigt, tiber sich selbst zu verfiigen, wie
ein Sklavenhalter durch das Recht berechtigt ist, iiber seinen Sklaven zu verfii-
gen.« (zit. n. Steiner 1997: 1)

Von hier aus will Steiner den Sklaven als »Teil des Viehbestandes, eine
Energieressource oder sogar eine Kdrpergewebebank« identifizieren
(ebd.). Der Autor vergif3t absichtsvoll, daB3 der Sklave oder Leibeigene
niemals »Korpergewebebank« war. Und ebenso absichtsvoll ist sein
Argument so gebaut, dal Zugriffe nicht mehr prinzipiell beschriinkt wer-
den kénnen, sondern allein vom Individuum als Besitzer seines (Skla-
ven)Korpers bestimmt werden.

Als einen weiteren Zeugen fiihrt Steiner John Locke (1632-1704) an,
der Eigentum als etwas durch Arbeit Erworbenes begriindete. Steiner
marschiert von der Lockschen Kritik an der feudal gefaiten Herrschafts-
ordnung direkt zu den biotechnologischen »Moglichkeiten« der Gegen-
wart. In dieser Denktradition, so Steiner, verbiete sich jede Form der
Einschrinkung von Besitzrechten an allem, was Menschen produzieren.
Wenn Biirger/innen von ihren Kérpern direkt Gebrauch machen wollen,
dann darf der Staat sie — beispielsweise iiber Gesetze — nicht davon ab-
halten. Es sei denn, es handele sich um »rohe Natur« — also nicht um
durch Arbeit erworbene Habe. Das Erbgut sei iiber Generationen weiter-
gegeben worden und unterliege deshalb nicht einfach dem »Selbst-
besitz«, sondern solle als »natiirliche Ressource« verstanden werden.
Gewisse Einschrinkungen seien deshalb méglich. In diesem Sinne kann
der Staat, beispielsweise im »Gebrauch der Erbinformation« — das
Fortpflanzungsverhalten ist sein Beispiel — Auflagen erlassen. Steiner
schligt vor, genetisch besser Gestellte steuerlich zu bevorteilen.

Ein zweiter Referent, der englische Rechtsprofessor Michael Freeman,
versucht sich darin, Immanuel Kant (1714-1804) zurechtzulegen. Free-
man, der John Moore gutachterlich Eigentumsrechte an seinen Zellen
zusprach, hat es schwer. Kant sah Eigentum als Verhéltnis zwischen
Person und Sache an. Eigentiimer seiner selbst kann niemand sein, eben-
sowenig wie man beliebig iiber seinen Korper verfligen kann.
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»Wenn der Kérper zufilligerweise zum Leben gehorte, nicht als eine Bedingung,
sondern zum Zustand des Lebens, so daff wir den Kérper ablegen konnten wenn
wir wollten, wenn wir so aus dem Korper uns ausschliipfen kénnten und in einen
anderen eingehen, so wie in ein Land, dann kinnten wir iiber den Korper dispo-
nieren, dann wiirde er unserer freien Willkiir unterworfen sein...« (Kant 1990:
160)

»Der Mensch kann iiber sich selbst nicht disponieren, weil er keine Sache ist. Der
Mensch ist nicht ein Eigentum von sich selbst... Nun ist aber eine Person, die kein
Eigentum ist, demnach kann er keine Sache sein, an der er Eigentum haben kann,
denn es ist ja unmoglich, Sache und Person zugleich zu sein, Eigentiimer und
Eigentum zu sein. Demnach kann der Mensch ... nicht befugt (sein), einen Zahn
oder ein anderes Glied von sich zu verkaufen.« (Kant 1990: 178f)

Freeman versucht in Ansehung dieser eindeutigen Haltung dennoch
Begriindungen fiir den Organ- und Gewebemarkt bei Kant zu finden. Er
findet sie im allgemeinen sozialen Interesse am Korpermarkt. Denn
wenn eine Amputation aus Griinden des Selbsterhalts moralisch akzep-
tabel sei, wie kann dann die Spende, um das Leben anderer zu retten, es
nicht sein (Freeman 1997: 15)? Ein so gefaftes, {ibergeordnetes »Mensch-
heitsinteresse« ist, wie mehrfach dargelegt, integraler Bestandteil der
Argumentationen fiir die bioindustriellen Projekte an der Substanz.

Mit Beziigen zu bekannten Traditionen soll die radikale Neuheit des
»Korpers als eigentumsfihige Sache« verdeckt werden. Im Modell des
»Selbstbesitzes« und mit dem attraktiven Verweis auf individuelle »Frei-
heit« (Privatautonomie und Informed Consent) oder allgemeine »Mensch-
heitsinteressen« soll die Zumutung, Teile seiner selbst zu verduflern oder
Substanzen anderer nachzufragen, als etwas ganz Normales etabliert
werden. Der Bezug auf Rechtstraditionen soll hier helfen. Sicher ist die
bedingungslose Orientierung auf Vernunft und Willensfreiheit seit der
Aufklirung dominierend. Aber selbst die vehementesten Vertreter dieses
Projektes haben nicht an eine solche Radikalisierung denken kénnen.
Auch der Leib der Aufkldrer war ein ganzer Leib und keine Sache, die
nach freiem Willen oder eigenem Profit verduflert werden konnte.

Die aufgezeichneten Beziige zu Rechts- und Denktraditionen sollen
nicht nur Normalitit, sondern auch verbindliche MaBstibe fiir den indi-
viduellen wie staatlichen Umgang mit dem neuen »Substanz-Korper«
abgeben. Das attraktive Argument der »Freiheit« und des Dienstes am
»Menschheitsinteresse« wiirde aber den direkten Verkauf von Teilen des
eigenen Korpers noch nicht legitimieren. Erst das Modell des »Selbst-
besitzes«, das Steiner propagiert, ermdglicht eine prinzipiell uneinge-
schrinkte und profitable Selbst-Verfiigung. Das hiefle praktisch: Wer
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will, kann zu kalkulierten Preisen Angebote machen. Wer es sich leisten
kann, beschriinkt sich auf die Rolle des Nachfragers. Welche Position im
Marktgeschehen auch immer eingenommen werden kénnte: die umfas-
sende Realitdt des Korpers als ein grenzenlos vermarktbares »Ding,
das gehandelt und behandelt werden kann wie jede andere Sache auch,
wire damit etabliert.

Doch die Auseinandersetzung um die Transplantationsmedizin, die
nicht steigen wollende Bereitschaft, Organe zu verduflern, die feministi-
sche Kritik am patriarchalen Entwurf des Frauenkorpers, die weltweite
Bewegung gegen die Patentierung von Korperbestandteilen, die Proteste
gegen rechtliche Normalisierung im Rahmen der Bioethik-Konvention
des Europarates, all diese Denk- und Handlungsbemiihungen zeugen
von der Prisenz sperriger Erfahrungen und Sichtweisen, die sich nicht
widerstandslos in das neue Herrschaftsverhiltnis von Kapital und Kérper
integrieren. Von hier aus kann, so bleibt zu hoffen, Leiblichkeit anders
gedacht und neu erfahren werden. Ich habe versucht zu beschreiben, wie
die biomedizinischen Wissenszugriffe und die 6konomischen Zuge-
winne Korper und Wahrnehmungen neu gestalten. Genau deshalb muf3
gesellschaftspolitisch gestritten werden — fiir die Unverfiigbarkeit des
Leiblichen und gegen die totalisierenden Gestaltungsanspriiche von
Biowissenschaften und Bio-Okonomie.

Korrespondenzadresse:

BioSkop-Forum zur Beobachtung der Biowissenschaften
¢/o Erika Feyerabend

Bochumer Landstr. 144a

45276 Essen

Tel: 0201/53 66 706
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