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Äus dem Englischen übersetzt VOIl Gabriele eın

HIV/Aids eın Kommentar
Regina AÄAmmlicht OQuınn Und ılle er

(D

„SIe hatte ange gewartert, bis SIe a'maerZa Er War erst IET, als SIe rfahren
hatte JE 20
Er IDar sieben, als F /0e dem Entschluss kam, AaSsSS SIe nicht länger Wwarten
konnte. SIie schmierte ihm en Brot, setzlte Sich ihm den 1SC. (
‚Jamal, eın Schatz‘, SIE. ‚Du weißt doch, WasSs 1ds IST, stimmt’s?‘
ama haute SeInNem rot. Er 1e mıit heiden Händen, WIe eın ”iel Rleineres
ind. Er mMuSSsTtfe Sich dringend die Haare schneiden lassen. Lange, zottige schwarze
Korkenzieherlocken eien ihm In SErn und Nacken SIe rtaphte sSich abeli, WIeE S1Ie
SEeINeE Wimpern anstarıte
Ob 27 Weihnachten wohl gern ern Fahrrad hätte?, agte SIE Sich. uUrde ihm damit
auch nichts hassieren”?
Ar nickte. V
IC Ich habe EsSs ist INn eın Blut geraten, und ich könnte ran werden. Ich werde
wahrscheinlich Tan
‚Wann”‘
TEn weils nicht. ESs Bönnte jederzeit hHasslieren. Ich dachte, ich sollte dir hieber
gleich
Wirst du sterben?  agte

‚IcCh weils nicht Ich hoffe nicht Könnte aber Sem c M
ICN hab aber nicht Oder?‘
‚Nein. Ich hin schon v»or Jahren mıt dir ZUM Test Wahrscheinlich Rannst du



HIV/Aids eındich qar nicht ehr daran erinnern Der Doktor hat dir eL[WAaS Tut abgeza und du
hast ne Stunde ang geschrien. ber nein, MC nichts OmMentar

‚Kann ich rauf zu Ernesto gehen”?‘(
Er stand auf, INg ZUT TUr

Michael Cunningham, Fleisch und Blut, MG 19906,

„Wenn ich fort bin, ird ida eINe große Verantwortung übernehmen MUSSEN IIm
InNretwillien versuche ich eben, ange ich Rann.
Weiß SIE davon?
NSIINeE sah mich fragend
Natürlich weil SIe davon.
WAas hast du ihr gesagt?
Das, WadsSs gesagt werden USs. SIe ird die Multter ihrer Geschwister Semn MUSSEN,
ennn ich fort bin, UNnd Jalls MeINeE ern annn noch eben, ird SIe hre Neue Tochter
Sermn
Wie hat SIE reagiert”
SIe wurde FTaurlg. Was SONSEP

Henning an  © Ich sterbe, ber die Yinnerung lebt, München 2006,

Weltweit ist eute das Phänomen „Kindheit“ uUuSsSs
In den reichen ern des Nordens wird eute der Schutzraum „Kindhei d

einerseIlits als kommerzieller Raum tabliert, andererseits als Medienraum 1n
rage gestellt
In den armsten ern des Südens S1Nd er lejenigen, die durch die Kata-:
Strophe Aıds mehrtfach getrolien werden: S1e S1INnd die HIV-infizierten äuglinge,
deren er keinen ugang edikamenten hatten; S1Ee SInd die HIV-inüizier:
ten nder, die sexueller EW:; ausgesetzt WaTel und SINd; S1e S1INd die nder,
die den Tod ihrer ern verkraiten MUSSEN; und S1Ee S1INd die nder, die cht
er SEeIN dürifen, weil S1e Sind, die das Versagen der Weltgemeinschaft
auffangen.
1ds reilst Löcher Aids erstOrt N1IC L1LUT diejenigen, die nliziert werden, SOIl-
dern ebenso die Familienstrukturen, die auft der Generationenabiolge beruhen
eute ziehen 1n vielen VON HIV/ÄAlds besonders betroffenen ern Grofßeltern

auf, Geschwister ihre Geschwister, und anten ihre Nichten und
en walısen und Waisen werden durch die Pandemie entwurze NC
11UTr ist äulig ihre finanzielle und sozlale Situation prekär, sondern aruber
hinaus werden S1Ee Aaus der sozlalen Struktur VOIl Lebensalter und (JenNerationen-
olge abgeschnitten Kindheit schleichend ZAHT: Zeit der Versorgung anderer
und der UÜbernahme VOIl erantwortung; er übernehmen als er die
un  107 VOIl ern, Groiseltern lejenige VOINL ern
Das Wissen darum, etwa die eigenen er N1IC aufwachsen sehen und S1e
N1IC VEISOITSECN können, hat 1n den VEIgANSHENEN Jahren das Projekt der
rinnerungsbücher WIC. gemacht S1e zeigen, WIe wichtig 1St, die Tradı



Globale tion e]ner FKamıilie weiterzuführen, den Nachkommen, die Urc Aıds die engsten
Gerechtigkeit Angehörigen SiINd, Lebensgeschichten hinterlassen, die begreifbar Sind und

und Alds elnNne Geschichte aufrechterhalten
Was die Erosion der so7zlalen und generationellen amilienstrukturen ür die
zukünitigen Gesellsc  en bedeuten” Noch 1Dt wenige Untersuchungen ber
die psychischen und soOz7lalen uswirkungen sicher ist I1UTL, dass die Verantwor
LunNg, die auft denjenigen lastet, die mıiıt der Krankheıt, dem Sterben und der
Verwalsung VOINl Familienmitgliedern umgehen muUussen, äulig e1Ne Überfor-
erung darstellt Das Erzählen 1Dt O: allem ern e]lnNne Sprache, die ihre
Geschichte, ihre Gefühle und die Verbindung ihren ern ın die Zukunit
träagt Sie Sind keineswegs L1LUT der Versuch, die eigene Person oder Familie
erinnerbar machen, Ssondern ebenso ein Versuch, die antiızıplerte Einsamkeit
und Solatıon erjenigen, die ach dem eigenen Tod weıliterleben werden, Urc
das Aufrechterhalten e1Ines amıiılienbandes ern

„Eine rage tellte ich allen, mıt denen ich In Uganda shrach TEl
agte S1e, woher die Krankheit ihrer Meinung nach gekommen sel
Die Antworten fielen verschieden (IUS.

Verblüffend ”iele meinten, könne sSich durchaus eine Krankheit andeln, die die
westliche Welt eIMILIC. auf dem Kontinent verbreite, die Anzahl der Armen
verringern Das Virus are annn also ern verfeinertes Instrument, Massenmord
egehen Jek al SIe davon Überzeugt, AaSS der Tod, der über SIe hereinbrach,
hewusst geplant worden War. Die gesamte westliche Welt bestand für SIe adUS einer
großen Anzahl DON Hexen oder Medizinmännern, die Völkermord egingen.
Es gab auch diejenigen, die eiIne religiöse Dimension In dem Schicksal sahen, das ihnen
widerfahren WUT. T Bel diesen Menschen War e1INe Selbstverachtung beobachten,
die hre OQual noch veraoppelle. F
Worin sich alle eINIG schienen, WT, AaSS der Schmerz gerade den afrikanischen
Kontinent extrem hart getroffen
Nsine sagte.
Es IST, als Aare nıe Ich lese über diesen Kontinent. Es IStT, als ob wır
Afrikaner ausschließlich amı beschäftigt Wwaren sterben, nicht eben

Henning Mankell, Ich sterbe, aber die Yinnerung lebt, München 2006, 631

|DS 1bt Zwel ontexte, die die rage nach den Ursachen VOIl Aıds
berücksichtigen S1INd: Der erste und ENQEIC Kontext betrilit die epidemische
Ausbreitung VOIl HIV/Aids SOWIE die Ursachen für Neuansteckungen eute Der
7zweiıte Kontext ist die Geschichte Airikas und Europas, die als intergrun der
Entstehung der A1ıds-Pandemie 1immer präsent 1ST, und betritit eine Ethik der
Glo  isierung. Im ersten Kontext auft die Geschichte der Kolonialisierung und die
gyesellschaiftlichen Umbrüche der etzten zeNnnte verwelsen, greiit kurz,



HIV/Aids eın1mM zweıten Kontext hat der historische Blick jedoch selinen berechtigten
(S.U.) Wır mMussen Mankells rage also 1ın Zzwel Schritten begegnen Kommentar

Mit Hilfe des aktuellen Überblicks wollen WITr wenigstens einen kurzen Blick
auf die onkreten Ursachen VOIN HIV/ÄAids werilen: Im 2005 wurden

Millionen Menschen NeUu m1T HIV nfiziert, 2,8 Millionen Menschen starben
Aids en! 1ın den ersten ahrzehnten VOTL allem die 1NA1VvV1AduEellen Rısıko

aktoren 1M Mittelpunkt der Diskussion und Präventionsprogramme en,
mMussen eute mehr und mehr die strukturellen und sozlalen Faktoren, die die
Neuansteckung und die Ausbreitung begünstigen, 1n den Blick kommen. S1e S1INd
mıt den 1NA1Vv1duellen Faktoren CILE verschränkt und S1Nd deshalb bel1 den
Präventionsprogrammen viel stärker

berücksichtigen.
0 spielt ZU eisple. die minalı Die Autorinnen
sierung VOIl Drogenabhängigen eine Hegina Ammicht OQuinn ıst Professorin für Fthik
Rolle bei der Mehrfachverwendung Interfakultären Sentrum für Fthik n den Wissenschaften
VOIL Spritzen immerhin en (IZEW) der Universität übingen. /U ıhren Forschungsgebie-

Ten gehören Fragen der Grundlagen- und der angewandtender weltweiten Neuiniektionen gehen Ethik, Fthik und Kultur, dıe Geschichte der christlichenauft Drogenmissbrauch mi1t Injektio- Frömmigkeiıt SOWIE Geschlechterfragen. Die katholische
1E zurück, WE das Üüdliche Airika Kırche verweigerte ıhr das „Nihil obstat”, die LehrerlauOnIsSs,
N1IC mitgezä wıird Vor allem als Iheologieprofessorin lehren Veröffentlichungen
osteuropäische und aslatische er Körper eligion Sexualıtäat. Iheologische

Reflexionen SE der Geschlechter (Mainz 32004}; Glückaben Massıve TODIeme des 1n
den etzten Jahren steigenden Dro der NS des Lebens (Freiburg Br. Anschrift:

Interfakultäres Lentrum für Fthık in den Wissenschaften,genmissbrauchs, der ZUuU eisple.
MTFE den wachsenden au VON

Wilhelmstraße 7 s D= 70074 übingen. F-Maiıl. reging.
ammicht-quinn@uni-tuebingen.de.ohn 1n Aighanistan und den akKer Ist Professorin FÜr Moraltheologie/Sozialethik

mıiıt plum oder Heroin egünsti der Katholischen der Universität Frankfurt und
wird. .4 Medizinisc kontrollierte Sub ıtglhie der Europdischen Beratergruppe Für Fthik n den
stitutionstherapien S1Nd äulig ilegal Wissenschaften und Neuen lechnologıen der Europäischen

Kommissıon Von 2003 his 2005 Wr S/E Associate(SO Z eisplie 1n Russland und VIe-
len osteuropäischen Ländern) oder Professor für Christliche der Harvard University,

Camöridge Veröffentlichungen Moralıschewerden N1IC Mächendecken: einge- Identität (1999) der genetischen Frühdiagnostik
SETZT; Aids-Präventionsprogramme und als Miıtherausgeberin: Geschlecht
werden ebenso wen1g systematisc. Wıissenschaften (2006). FÜr CONCILIUM chrıeb S/E zuletzt
tabliert „Feministische Iheologie und Fthik. FIN persönlicher
en diesen institutionellen YSA- Erfahrungsbericht” In eft 3/2006. NSCHN Fachbereich

Katholische Iheologıe, Lehrstuhl! IK, Grüneburgplatz Bchen gygehören aber auch sO71]lale AÄAus
D)-60323 Frankfurt Maın F-Maiıl Hille.haker@em.uni-SICHZUNYEN und 1S.  S S  minlierung frankfurt.de.

den strukturell ursächlichen Faktoren
der ach WIe VOTeneuinie  ons
rate und der Ausbreitung VON Aids Ausgrenzung, t1gymatisierung und sozlale
WIe institutionelle Diskriminierung ist auch gegenüber homosexuellen Männern

beobachten In mehr als der Hälite der alrıkanischen er ist Homo-
SEXU. gesetzlich verboten. Studien Aids-Prävention en lange Zeit ZU.



Globale
Gerechtigkeit

eispie nNIC das er  en homosexueller Männer berücksichtigt obwohl dies
eiINn Voraussetzung tür gyezielte Präventionsprogramme wäre.“ In aslatischen

und Alıds Ländern WwIe ajlan oder OdSCHAa wird bel den nationalen epidemiologi-
schen Aı1ds  udıen benfalls MIC: SeX zwischen Männern als Risikofaktor eINgeE-
schlossen, ODWO die Neuiniektionsrate gerade 1n der ruppe der homosexuellen
Männer TAamMalUsc ist.
Und trotzdem STE sich die rage nach dem alrıkanischen Kontinent 1n esonde
HOT: E1n Drttel aller weltweit m1T HIV inlizierten Menschen en 1N den
Ländern sidlich der Sahara, und weltweit unge die Hälfte aller Frauen, die
nliziert oder unmittelbar VOI eiıner NIe  on edroht sind.® DIie 1NAd1vı1dueEellen
Ursachen die hohe Iniektionsrate S1Nd inzwischen benennbar: zZu homosexuel-
lem Geschlechtsverkehr und Drogenkonsum miıt Injektionen omMm als Ursache
die NIe  on miıt dem erpes Simplex Virus, die Nichtbeschneidung bei Männern,
die mangelnde Anwendung VON Kondomen, das Junge Alter bei der ersten sexuel-
len egegnung und auch ungeschützter SX 1 der Ehe hinzu.
I3G Beschränkung VOIl SeX auft die heliche Beziehung erwelıst sich N1C aNLOoMa-
1SC als Absicherung Aids, sondern unter Umständen äuscht S1e gerade
eiNne Sicherheit VOIL, die keinesftTalls gegeben ist auch dies ware be1 der kirc  Z
chen Begleitung und der jlakonischen Arbeit 1n iriıka eutlcher sagen.*
ber auch die hohe Mobilitätsrate 1mM S11  en irıka 7  3 den Ursachen der
Ausbreitung VOIl Aids Hast immer welsen die individuell scheinenden Ursachen
auf eier liegende strukturelle TODIeEemMEe Deutlich dies be1l der mangelnden
Verfügbarkeit präventiver Mittel errechnete die HIV Prevention
Working rOUuUp, dass erzeit 1n den ern südlich der Sahara PIO Mann PIo

gerade Kondome verteilt werden können und SOMI1tT fast Milliarden
Kondome pPIo fehlen.> Hier oreifen die individuellen Ursachen etwa die
mangelnde SorgTalt 1 der Sexualpraxis und die strukturellen Ursachen
mangelnde Auifklärung und defizitärer ugang Verhütungsmitteln verstär-
kend Hand 1n Han:  F aruber hinaus mMuUusSsen jedoch weltere strukturelle YSA-
chen berücksichtigt werden, die gerade cht allein ureC die Bekämpfun VOI

HIV /Aids, sondern LLUT UTC übergreifende sozlale und urelle Veränderun-
gCN erreichen waren Zu ihnen gehören die Verletzung VOIl Frauenrechten,
etwa die geschlechtsbezogene iskriminierung VOIN Frauen durch IZWUNBENECN
DEX, CIZWUNSCHNCIL ungeschützten SECX und/oder sexuelle EW:; nNnner. und
aulser. der Ehe, SCHNAUSO aber auch ungleic. verteilte Bildungschancen und
die Vernachlässigung be1 gezlelten Präventionsprogrammen. Um die Ursachen
und die Ausbreitung wirksam ekämpien können, S1INd erstens gezielte Prä
vention (und die Forschung dazu), zweıltens Impiprogramme (und Forschung),
drıttens die ErTforschung VON Behandlungsiormen, die auch die resistenten bor
9000 des Virus etreffen, und vliertens Verteillungssysteme, die die Betroffenen
erreichen, notwendig.®
Der weıtere Kontext tür den Blick aul die Ursachen etrilft den afrikanischen
onunen 1n der Glo  1sierung. DIe gylobalisierte Welt ist e1INe ungeordnete,
ungerecht vernetzte Welt Diese Unordnung hat ihrerseits e1INe Geschichte



HIV/Aids eınIn der ersten Aase der Glo  islerung se1t dem Ende des ahrhunderts
werden die Aaus europäischer Perspektive „neuen“, „unzivilisierten“ oder auch ommentar

„unbewohnten“ andstriche als abhängige er tabliert DIie Menschen, Kul
uren, Traditionen dieser egenden leiben ntweder unsichtbar oder werden
UrCc vehemente Unterdrückung unsichtbar gemacht In e]lner zweıten ase der
Glo  islerung die sich eitlich N1IC. begrenzen ass kämpien die abhängigen
Länder m1t Selbsthbewusstsein ihre Unabhängigkeit und Yrhalten S1Ee 1n
uınterschiedlicher WeIise. DIie ase der Glo  islerung, die eute
erleben, ist gekennzeichnet ÜULC nNeue arkte (weltweit verbundene Devisen-
und Kapıtalmärkte), Neue Instrumente (Internet- Verbindungen, Mobilteleione,
Medien-Netzwerke) und NnNeue AkRteure (eine Welthandelsorganisation, die
ber nationalen eg]lerungen weisungsbeiugt 1st, transnationale Konzerne, deren
Wirtschaftsmacht orößer ist als die vieler en, und eizwerke VOIl 16
reglerungsorganısationen, die ber nationale (Grenzen nweg tätig sind). Neu i1st
auch die Kompression DON Raum und Zeit, 1n der die Zeit sich beschleunigt,
en!: die Räume schrumpf{en. G(Gemessen der Geschwindigkeit, m1T der
unlls 1n der Welt bewegen ın der realen, N1IC virtuellen Welt i1st diese Welt se1T
OIUMDUS Lünizigiach kleiner gyeworden.
1eSs edeute viele Länder mı1t e]lner gyewaltsamen Abhängigkeitsgeschichte,
dass NeUeEe und N1IC minder EW  same Abhängigkeiten tabliert werden. Inner-
halb dieser Prozesse VOI Dependenz, Independenz und Dependenz ze1igt
sich die Überzeugung, „der Westen“ habe das ds-Virus {ür erzeugt, als
ein Versuch, das e1ACvolle und Unerklärliche erklären, dass die Erklärung
Z einen 1n die eigene historische Ng p  S ‘9 ZU anderen eln UG
urerste
E1n olcher Versuch, Ur herzustellen ist problematisch und nstabil Er teilt
die Menschheit 1n deTinitive pier und eNnıLve ater und STEe dem9
Was dringend nötLS ist und Was dieer des Nordens als erstes Anliegen aben
sollten die nitierung e]lner ase der Glo  isierung, 1n der die Ämpie
zwischen Dependenz und Independenz abgelös werden VOINl eInem starken politi
schen und kulturellen Bewusstsein der Interdependenz. Es ist ein Bewusstsein
der Interdependenz, das auf der ng der gemeinsamen verletzlichen
eNsSC  eit ernı und Gerechtigkeitsstrukturen tabliert, die dieser gyete
ten verletzbaren Menschlichkeit Räume 1bt.

9  UTUC NISTINE. Die Medikamente, die SIe gebraucht a  e, kosteten
doppelt viel, IMe SIE Dro Monat als hrerin am Vierhundert Kronen verdiente
SIe umgerechnet etwa Im Monat Die Medikamente, In ihrer billigsten Variante,
Rosteten achthundert TONCWY..
In zukünftigen Geschichtsbüchern ird en Kapitel dem Agleren der großen Arzneimit-
telmonopole und iIhrer ARtienbesitzer und Geschäftsführer gewidme: SeIN, als die



Globale Aidsepidemie auf der rde wutete. Gerichte, welche die olen Unternehmensbesitzer
Gerechtigkeit

und Alds
ZUEF! Verantwortung ziehen kRönnten, ird nicht geben

Henning Mankell, Ich sterbe, aber die rinnerung lebt, München 2006
In der Bioethik Christines Problem, das Henning präzise auf den
unbringt, als Problem des „gleichen Zugangs (equa ACCESS) Gesun:  eIts
gyütern bzw. edikamenten gefasst. Was VOIl eliner abstrakten thischen Position

infach klingt, kompliziert sich, WE die Gerechtigkeitstheorie die öko
nomischen Aspekte berücksichtigt: Vor allem die pharmazeutische Forschung,
ntwicklung und Produktion unterlie Ja den allgemeinen (globalen Marktbe
ingungen, dem Wettbewerb zwıischen den NDIeETEN, die ın die Hor:
schung und Nn  icklung VOIl edikamenten investiert aben und deshalb den
Patentschut des gelstigen Kıgentums (Intellectual Droperty Ng als Ausgleich
tür die enlegung der Informationen Trhalten DIie msetzung des Prinzips der
Gleichbehandlung De]l gyleichen mständen, das dem Gerechtigkeitsbegriff
grunde liegt‘, bedari der euerung des Wettbewerbs, ohne jedoch 1 gylobalisier-
ten Wirtschaiftssystem diesen gyelährden sollen. 1E mangelndes Wissen,
Ssondern mangelnde euerung (governance) ist das Problem be1 der Ungerechtig-
keit der Krankheitsbekämpiung, N1IC 1UTr VON HIV/Aids o heilst 1 WH  ©
Bericht VOI 2005 1n ezug auft die dramatisch unterversorgten Gruppen der
er, Neugeborenen und Kinder (die auch 1 Kontext VON Aids eiıne immer
orölßer werdende Problemgruppe arstellen):

„Ohne Zweifel eXISTIE das technische Wissen, vielen, ennn nicht den meisten
Britischen Gesundheitsproblemen und gefahren egegnen, die die Gesundheit und
das Überleben vVON Müttern, Neugeborenen und Kindern beeinträchtigen

Nun hat sich gezelgt, dass bel minımaler euerung der Gesundheitsforschung 1n
den etzten ahrzehnten IIT: Prozent der Forschungsgelder tür Infektions
krankheiten ausgegeben werden, ODWO diesez Prozent aller Kra  eıten
ausmachen und aruber hinaus die Forschung weitgehend öffentlich gyeiörde
wurde. Wie eın Ausgleich zwischen dem eC auft „essentielle edikamente  “
dem eC auft Wahrung der Freiheit der Forschung und der Wahrung des
gelstigen Kigentums ges  € werden kann, ist umstritten.® DIie rage STEe sich
dringlich, WIe Gerechtigkeitstheorien und DO.  SC Theorien auf die VOIL

eCc gyeäulßderte Kmpörung ber die Ungerechtigkeit des Zugangs edika
menten tworten können el geht jedoch darum, dass das Prinzip der
Gleichheit eIN: korrigierende Ungleichbehandlung erforderlich mMac. ZAUEE Bel
spie Urc die ereits Jetz schon praktizierten unterschiedlichen Preissysteme
für Medikamente
Eın prominentes eispie. Mag zeigen, WIe sich der Konflikt zwischen verschiede-
LEeN Rechten auft die Behandlung VOI Al1ds auswirkt, weil ber den Zusammenhang
VON Freiheitsrechten und sozlalen Rechten SOWI1E ber die Gewichtung der Men
Schenrechte NIC oder N1IC AaNSEIMECSSCHre



Nach dem sogenannten TRIPS-Abkommen (  ommen Trade-Related In HIV/Aids eın
Kommentarellectu. Property ghtS) VON 1994 wurden die gelstigen Eigentumsrechte Iür

die W’TO-Staaten LEeUu geregelt zugunsten der Pharmaunternehmen, die die
Entwicklungskosten MrC Patente kompensiert sehen wollten 2001 wurde
mıiıt der sogenannten Doha-Erklärung ZUT öffentlichen Gesundheit e1INe /Zusatz
erläuterung verabschiedet, die weitreichende Folgen für die Aids-Forschung und
-Versorgung hatte.? In Notsituationen 1st damıt die Vergabe VOIl Zwangslizenzen
rlaubt. 1eSs wurde 2003 bestätigt und SOMI1tT der Weg eine bessere, das heilst
VOI allem einNne billigere Versorgung mıiıt Medikamenten gyeebnet Einerseits
MUSSeN die W’TO-Staaten die Patentric  nıen umsetzen, also prinzipiell Innova-
t1onen untier Patentschut: stellen Andererseits greiit aber auch 1n diesen
kommen das ZULI Gerechtigkeitstheorie gehörende Ungleichbehandlungsprinzip,
das korrigierende und ausgleichende Maißsnahmen einen ungerecChten Status
Qu0 iordert Dieses ist 1 TRIPS-Abkommen insofern en  CM als ‚wangslizen-
Ze1 zugelassen sind, die erstens die Herstellung VOIL Generika ZULT Selbstversor
ZUNR erlauben und zweıtens den ‚XDO VOILl Generika 1n wen1g entwickelte
erbegünstigen (vgl das eispie. VOIL Brasılien 1n diesem Heft)
Anstatt 1LLUIL aber diese Bestimmungen als notwendigen Bestandteil elner auf
Gerechtigkeit und Ausgleich basiıerenden betrachten und auch
kommunizieren, wurden diese Bestimmungen als Zugeständnisse die Ent
wicklungsländer bzw. die tür S1e advokatorisch kämpfenden Nichtreglerungsorga-
niısatıonen auigeflasst. SO wurden S1€e eher als politischer Komprom1i1ss denn als
ethisch geforderte und politisch umgesetzte Richtungsentscheidung angesehen.
em wurde 1n der Taxıs Druck aut die er ausgeübt, die Zwangslizenzen
einsetzen ‚wangslizenzen gelten als Ausnahmeregelung, ODWO die angelver-
SOTZUNg mıiıt Gesundheitsgütern der ormalfall 1n den meılsten VOIl Aids
betroffenen Reglonen i1st Die WTO iordert, dass das ommen VOIN den Mit:
gyliedstaaten möglichs 1mM Sinne des umiassenden Patentschutzes implementiert
WIFr' und das elZ eispiel, dass die Übergangsfrist {ür Zwangslizenzen

2005 abgelaufen ist.
Indien gehö den Staaten, die sSe1t dem 2005 ein Patentrec aben,
welches dem TRIPS und oha-Abkommen entspricht. 1eSs 1st durchaus
Interesse des es, weil Indien e1nNe auifstrebende Pharmaindustrie hat und
mittlerweile den orößten Ntie exportierten Generika hält SO Sa dieT
reglerungsorganısatıon Ärzte ohne Grenzen ber die Versorgung miıt SMe
menten Indien lolgendes:

„Indische (jenerika sind das Ückgra UNSerer HIV/Aids-Programme In Ländern
Von den ehr als Patienten, die IMr behandeln, erhalten Prozent indische
Nachahmerprodukte. 66

Kür die Versorgung VOTI allem VOIlL Entwicklungsländern miıt ids-Generika 21DL
entsprechend solange keine robleme, als Indien Zwangslizenzen Nun
S1e aber das 'TRIPS-Abkommen eiıne Übergangsfrist VOL, die 2005



Gl/obale verstrichen ist. Seitdem INUSS Indien aber den Patentschutz gewähren. Und hier
Gerechtigkeit beginnen die robleme, die durch die Zusatzerklärung VOIL 2003 LLUTI scheinbar

nd Aıds gyelö ST WaTell

Nun ist 1 etzten Jahr eın Juristischer Streit entbrannt, nachdem das indische
atentam dem schweizerischen Pharmakonzern OV; eın Patent verweigerte,
we1l 11UT geringfüg1ige Veränderungen Z ursprünglichen amen: aul
weist. 10 Darauthin legte Novartis Berufung e1N, das Patent doch och
erwirken. HFür die Versorgung VOIlL Patienten WIe Christine könnte eın Patent:
schutz jedoch das lebensnotwendige amen och unerschwinglicher
chen:

„Der starke Wettbewerb Uuntier Generikaherstellern DON Aids  edikamenten der ersten
Therapielinie hat seit dem Jahr 2000 AaZuUu gefü AaSS die Preise vVON Dollar
auf etwa 130 Dollar Dro Patient und Jahr gesunken SInd. Die Preise für Medikamente
der zweıten Linte, die Patienten benötigen, die Resistenzen entwickeln, sind weiterhin
hoch Dies ist eInNe olge DON Patentbestimmungen In Ländern WIe Indien, die wichtige
Generika hroduzieren.
In Südafrika beispielsweise bietet Ärzte ohne Grenzen seit fünf Jahren antiretrovirale
erapıe für Menschen mıt 1dAS Die Kosten für Medikamente der zwelten
Therapielinie sind dort e1wa zehn Mal hoch WE die Preise für Arzneimittel der
ersten Linie. Neuere Medikamente, die auch vVON der Weltgesundheitsorganisation

empfohlen werden, Rönnen In manchen Ländern Mal euer Sein,
enn SIe Uberhaupt erhältlich Sind. Diese Arzneimittel werden olange unerschwing-
ich leiben, his der Wettbewerb untier Generikaherstellern die Preise senkt. ] 1

OV; argumentiert umgekehrt benfalls miıt dem ugang Medika
menten Dieser werde gerade UNC. das Patent EW  eistet, und last alle 1nd]1-
schen Patienten hätten UTe das VOIl Novartis inanzierte Patientenhilifspro-
STAa einen kostenlosen ugang ZAHT- Krebstherapie m1t VeC
nabhängig VO  Z Ausgang dieses rechtlichen Streits zeigt dieses eispiel, dass
die Menschen, die dringendsten auft die Medikamente angewlesen Sind, leicht
ZU Splelball der ökonomischen Interessen derer werden, aul die S1Ee 1
WO  en Sinne lebensnotwendig angewlesen S1INd. Erhalten die Konzerne An
reize 1n allen Schritten VOIl der Forschung und ntwicklung ber den Patent
schutz und zuletzt ber die Produktionsbedingungen, zeıgen S1e vermark-
tungsfähiges Interesse den gerechtiertigten nsprüchen der Menschen auftf
prinzipie. verfügbare Behandlung. Greifen die Anreizsysteme NC Jeiben
olienkundig die Rechte auft der Strecke Wie äulig antwortet 1 geschilderten

OV.; mıt der este der Großzügigkeit (Hilisprogramme 1ür Patienten),
STANT die Rechte der Patıenten auft Versorgung anzuerkennen. In scher erm1-
nologie die Gerechtigkeit die 1e ausgespielt, die (nic einklagba-
re) Tugendpilicht die der Rechtspilicht gestellt
Mankells Empörung richtet sich N1IC uletzt auft diese e1te der Aids-Pandemie
we1l ökonomische Interessen VON nternehmen N1IC Rechte VOIl atuenten



HIV/Aids eınausgespielt werden ürften. Nur oreiit Mankell ennoch kurz, WE 1n selner
KommentarKritik die „Aktienbesitzer“ und „Geschäftsführer“ Z1  e die sich N1C VOT

Gericht verantworten mUÜssen, und damıit das Problem personalisiert. 1ıne
solche Personalisierung ist wenig hilfreich, weil mıt einem strukturellen
wirtschaftspolitischen Problem tun aben otwendig 1st vielmehr eine nach
schen Gesichtspunkten gyesteuerte öffentliche Forschung und ntwicklung
VOIl Präventivmalisnahmen, VOIl edikamenten SOWwle e]ner sozlalen Begleitung
und Betreuung, eine Wirtschaftsförderung mıt Auflagen, die SICH Gerechtig
keitsprinzi ortientieren ass dies bisher Aaus politischen Motiven N1IC ealisiert
WIN| Namlıc die Wettbewerbsposition N1C gyelährden 1es ist eın

den eolog1ie und Kirche Aaus gyuten Gründen und unter uUurs auf ihre
eigene TAd1ıL1ON der O7Z]1.  enre thematisieren hätten (vgl. 1n diesem
Heit) K2

Moraltheologisch enggeführte anthropologische Prinzıpien, die elıner Ge
schlechterordnung, die auft der prinzipiellen Zeugungsbereitschaft VOIl €D
1E als rundlage ihrer Sexualmoral esthält und ın der Kritik der Lebensprak-
tiken VOIl BetroHfienen ihren wichtigsten Beitrag S1e. eignen sich N1IC iür
politisch-ethische oder sozlalethische Reflexionen. |ese Reflexionen Sind der
Problemlösung mehr interessiert als der Auifrechterhaltung eiıner abstrakten
moralischen OÖrdnung. eiragt IsSt VOIl der eolog1e vielmehr eiNne aul die
strukturelle Ungerechtigkeit ın Horm eliner theologisch motivlerten, philoso
D.  SC egründeten und politisch implementierenden Gerechtigkeitstheorle.
Die IC N USS arau drängen, das eCc eINeESs jeden Menschen auf
lung selner ankheit respektieren und fördern, solern Präventions-
maßnahmen, Impifstoffe und Behandlungsiormen prinzipiell verfügbar S1Nd. DIie
S6eS eCc eSCAran. sich N1C 1UT auft die faktische Verfügbarkeit mangelnde
Finanzierungsmöglichkeiten können HIC ernsthafit oder en N1IC als
sches Argument Tür die enlenden Programme angeiü. werden denn SONS
ware das Menschenrecht den ökonomischen Bedingungen (und den Interessen
der Akteure eines bestimmten Wirtschaitszwe1gs) untergeordnet.
l  €  SUg edeute die „Upuon für Gerechtigkei ccb erstens die aufllagengebun-
dene Forschung, die sich der Erforschung vernachlässigter Krankheiten und
essentieller Medikamente orlentieren MUSS; zweıltens m1  €  SUug die Über
prüfung des Patentsystems 1 Sinne des WHO-Reports, der weitreichende Kor
rekturen Tür NO  endig hält; kurziristig jedoch die Fixierung und unter Um
ständen SOSaI die Ausweltung der Möglichkeit VON STAaAatlıchen Zwangslizenzen
ZUT Herstellung VOIl Generika, und drıttens Strukturhilfen 1 Sinne der iıllen
nı1um-Goals, die Armut als einen aktor der Krankheitsentstehung undC
behandlung wirksam ekämpfien können.

I
„SIE INg allmählich In ihrer Krankheit auf, und SIE hetrachtete ihren ruder und hre
Schwester WwIeE von fern, als säße SIe INn eiInem ZUg und SIe tünden Bahnsteig und



Globale sahen ihr nach. IUnd als säße SIe In einem ZUG, vershuürte SIe eINne IsSChUNGg aAUS
Gerechtigkeit T rauer ıund Erleichterung, eine überraschende und rotzige Zufriedenhei ob der Tatsa

und Ids che, AaSS SIE irgendwo hinfuhr, während die anderen zurückblieben W SIe Bonnte In
ihrer Krankheit aufgehen und sich Reinerlei Sorgen ehr machen Vr Als /0e ama
Sah, löste SIE sSich aUS der Krankheit und INn das /immer ZUrTÜCK, 211 SIe keine,
aber auch MIC. die eringste Freude hei dem edanRen mpbfand, aSsSS SIe ihren Sohn
verlassen würde. Unschlüssig stand er da Er schaute SIEe mıt ärgerlich funkelnden
ugen d als erkenne er SIe nicht. Seinetwegen versuchte SIe In diesem Zimmer
leiben SIe versuchte riechen WIeE ACcChelte sSier SIie hob hre and VE und
1e. SIe ama hin Ar icCh ZUTÜCKR, und ZU  Z ersten Mal vernahm /0e€e e1Nne Stimme, die
Reine Stimme WT, die nicht In Worten shrach, sondern WE en Stein UTC SIE rollte.
(JöONnne ihm Sern Entsetzen, SEeINeEN Hass und alle 1ebe, die er Sich (IUS freien
Stücken erinnern MAq, und lass ihn sSermn

Michael unningham, Fleisch und Blut, ‚Ur1ıC 1996 428[1.

Das Sterben Aids ist VOT allem eines Sterben äulig ist aber aruber
hinaus och mehr Es 1st äulig eın Sterben Z Un-Zeit; cht das Sterben ach
der Fülle des ens, Ssondern ein Sterben, bei dem die Sterbenden sich N1C
infiach dem Sterben überlassen können, weil S1Ee als Mütter beispielsweise
viel und viele zurück lassen.
Und ist äulig ein Sterben miıt 12ma, eın mit Schuld belastetes Sterben Hier
geht N1C 1Ur die existentielle Schuld elines Menschenlebens, N1IC LUr

die subjektiv empfIiundene C andere verlassen. Es geht die sozlale
tigmatisierung einer „unmoralischen“ ankheit, der etztlich 1n den
ugen der tatsäc  en oder imagıinierten Anderen „selbst schuld“ ist.
Beidem 1U USS Einhalt geboten werden.
Das Sterben Un-Zeıit eiıner ankheit, die 1mM Prinzıp edikamente
vorhanden Sind, ist verbunden miıt Ungerechtigkeit und Ungleichbehandlung e1in
an der thematisie und eendet werden 141 USS

E1n ähnlicher ist die Stigmatisierung der ankheit und die Stigmatisie-
FÜn der leidenden Menschen.
Hür diese entscheidenden Anderungen brauchen neben politischen
ICH, ökonomischer Gerechtigkeit, Forschungsgeldern und anderem mehr noch
e1INeEeSs: Wır brauchen Geschichten
Wir alle S1Nd „1IN Geschichten verstrick (ScChapp); Geschichten en den Text
und Kontext elines ens, 1 hermeneutischen Vorgang des Verstehens VOI

Geschichte 1n Geschichten werden Ereignisse Erfahrungen.
In den Geschichten werden die Menschen ichtbar, die SONS äulig nNntier
Zahlen, uren aborwerten verborgen lJeiben
In dem oroßen rama, das sich aul der Weltbühne abspie. und das „HIV /Aids“
heilst. S1Nd die Geschichten die Möglichkeit, uUuNns inlizieren lassen.
Wir lassen uUunls inlizieren N1IC. der ankheit ein etztes Wort, eın etztes
eCcC und den etzten DleX einzuräiumen. Wır lassen uUuns inlizieren 1TC die



Geschichten der Mit-  eNsSChHeEN, S1e als Mit:  enschen erkennen und, HIV/Aids eın
endlich, handeln Ommentar

„Die anrhei uUDer  1ds ist natürlich eINe allgemeine anrneı darüber, WIE die Welt
eulte aussieht. Mit anderen en WE WWr ihr auszusehen erlauben.

Henning Mankell, Ich terbe, aber die Erinnerung lebt, München 20006,

1United Nations’ OHice Drugs and T1me World Drug eDO for Z2005, Geneva
2006

UNAIDS, 2006 eDO: fhe Global1ds Epidemic, (Jeneva 2006
EDd
Chr1  N Beyrer, HIV Epidemiology Uhdate and Transmission Factors. RisRs and ıSk Contexts,

16th International Aids Conierence Epidemology Plenary, 1n N1C Infectious Diseases
2007), 081-987

Global HIV Prevention Working TOUD, HIV Prevention In Fhe Era of Expanded Treatment
ACccess, San Francisco 2006

World Health eDO 2004, (JeNeva 2005
Eine kritische Auseinandersetzung mi1t dieser Gleichheitsvoraussetzung findet ich ın Än

gelika Krebs (Hg.) Gleichheit der Gerechtigkeit. exte der Egalitarismuskritik, Frankftfurt
2000

Vgl dazu den WHO-Bericht ZUIN geistigen Eigentum, 1n dem die Defizite der Gesundheits-
VETSOTZUNG uch mittels des Patentsystems klar benannt werden: wwW.Who.int/intelectual-
property/report/en/index.html.

Für 1ıne ausführliche Diskussion hilfreich ZUIN Beispiel: Frederick o The WTO
Medicines decision: O7 Pharmaceutical Trade and the Protection of Public Health, 1n The
ÄAmerican Journal ol International Law 99, E

10 Es handelt Ssich das Medikament Glivec, das eiIn Antı-Leukämie-Medikament ist. Der
Prozess wird Jedoch als 1ne Musterprozess angesehen, da sich uch aul die Patentier.
barkeit VOIN Aids-Medikamenten auswirken wird /Zur Kampagne VON Arzte ohne Grenzen vgl
wwW.aerzte-ohne-grenzen.de /Presse /Pressemitteilungen 2007/Pressemitteilung- 2007-03
05.php (14 07) Zur Dokumentation der rechtlichen e1te vgl wwW.lawyerscollective.org
(14 07)

11 Ärzte ohne Grenzen: wwW.aerzte-ohne-grenzen.de/Presse/Pressemitteilungen / 2006 /
Pressemitteilung-2006-11-14.php (4 2007

Dabei TIreilich auch N1IC. verschwiegen werden, dass die Kirche sich lange gerade 0506
kritisch mi1t den Strukturen der Wirtschafit beschäftigt hat, Jahrhundert die Kıgentums-
irage zentraler Bestandteil der Abwehr des Kommunismus und Kompendium der
Soziallehre die Frage der Gesundheitsversorgung ınen peinlich geringen Stellenwert hat.
Vielmehr 1n diesem Werk die Sozlalethik sehr Aaus der Perspektive der Moraltheologie
betrachtet, ass ihr genulner gesellschaftstheoretischer Charakter dabel verloren gygehen
droht


