Handel med kropsdele
— Kommercialiseringens etiske graense?

Handel med kropsdele kan ses som lgsningen pa en reekke problemer for keber og selger
og som en udfoldelse af ejendomsretten over kroppen. Artiklen problematiserer
kommercialiseringen af kroppen med afseet i overvejelser om veerdighed og udnyttelse

og om markeders forudsatninger og effekter.

THOMAS PLOUG

professor mso, afdelingsleder
Medlem af Det Etiske Rad,
Forskningscenter for etik i praksis,
Institut for Kommunikation,

INDLEDNING - KOMMERCIALISERING
Kommercialisering har ingen indlysende greense. Handel med
varer og tjenesteydelser kan uden videre udstraekkes til at
inkludere mennesket — menneskekroppen og dens dele. Kom-
mercialisering af kroppen og dens dele er heller ikke forbundet
med uoverstigelige praktiske vanskeligheder, og vi ser i disse
ar en steerk stigning i sddanne markeder, hvor ekonomisk
svage mennesker udbyder kropsdele gennem mellemaend el-
ler institutioner til gkonomisk priviligerede. Den medicinske
videnskab og teknologi muligger en lang raekke transaktioner af
kropsdele, som for blot fi artier siden var utenkelige. Endelig
er der staerke etiske grunde til at kommercialisere kroppen. En
lang reekke forskellige anvendelser af kroppen og kropsdele vil
kunne hjzlpe mennesker med velbeskrevne sygdomme og i
det hele taget athjelpe problemer med negativ effekt pd men-
neskers livskvalitet. Et vigtigt argument for at tillade salg af
kropsdele har desuden veret, at kommercialiseringen er i fin
overensstemmelse med den enkeltes ejendomsret til sin krop
og dermed retten til at udbyde kropsdele pa et marked.

Vi diskuterer og problematiserer i denne artikel tanken om et
etisk forsvarligt marked for handel med kroppen og kropsdele.
Artiklen tager afseet i Det Etiske Rads nyligt udgivne rapport
om Kommercialisering af kroppen — som vi har bidraget til
som henholdsvis formand for arbejdsgruppen og som medlem
af radet — men uddyber og videreudvikler de centrale argu-
menter og konklusioner og sztter dem ind i en markedsmees-
sig sammenheng. Artiklen falder i tre dele. I den forste del
eksemplificeres kommercialisering af kroppen. I den anden del
problematiseres kommercialisering med reference til markeds-
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begrebet og begreberne om menneskelig verdighed og udnyt-
telse. I artiklens sidste del overvejes rimeligheden af forskellige
former for markedsmeessig regulering af omradet.

KOMMERCIALISERING AF KROPPEN

= FERTILITETSINDUSTRI, SURROGATMODER-
SKAB OG ORGANHANDEL

Det Etiske Rads rapport om kommercialisering af kroppen be-
handler en raekke etiske problemstillinger ved salg af kropsdele
og tager her udgangspunkt i tre cases nemlig salg af &g, sur-
rogatmoderskab og nyrer til transplantation. Alle tre omrader
vedrerer pa forskellig made salg af kropsdele. De er valgt,
fordi de adskiller sig pa nogle etiske relevante parametre. Keob
af ubefrugtede &g og ’leje’ af livmedre (surrogatmoderskab)
indeberer forskellige former for indgreb i en kvindes krop, og
er som siddan forbundet med forskellige risici og belastning af
kvinden. Ag findes i en meengde, der sandsynligger, at man
kan undvere nogle — dog er selve indgrebet for at fjerne dem
ikke uden risiko og kan medfere skader. Gennemforelse af
surrogatmoderskab paferer seedvanligvis ikke kvinden skader
ud over den fysiske belastning, som en graviditet udger — dog
kan flerfoldsgraviditeter og kejsersnit, som er en meget hyppigt
anvendt forlesningsmetode med omkring 80 % i nogle under-
sagelser, age kvindens risiko ved fremtidige graviditeter, og kan
medfere senskader pa hendes helbred. Anderledes forholder
det sig med salg af organer. De fleste og mest veldokumen-
terede tilfeelde vedrerer handel med nyrer. Her er donoren
fysisk veerre stillet efter salget, da operationerne i reglen foregar
under mindre end optimale forhold, og der spares pa efterbe-



handlingerne. Mange oplever blandt andet fysisk sveekkelse og
nedsat funktionsevne.

Alle tre former for salg af kroppen og kropsdele sker typisk pa
tveers af landegreenser. I Spanien er der et betydeligt marked
knyttet til salg af &g, som ogsé danskere benytter sig af. Kom-
mercielt rugemoderskab forekommer i visse amerikanske stater
og er udbredt i Indien. Organhandel er tilladt i Iran, og der er

rapporter om organhandel i en lang raekke lande pa verdensplan.

Behandlingsturisme som bredere fenomen kan ses som en del
af disse ars globalisering af markederne; udflytning af produkti-
onen fra iseer vestlige lande til lande med lave lonomkostninger
har taget fart siden 1970’erne. Udviklingen er giet fra outsour-
cingen af ufagleerte job til at ogsd mere specialiserede funktio-
ner i dag flytter til lavtlenslande. Mange har dog betragtet det
medicinske omrade som et, der ikke i storre omfang ville blive
omfattet af udflytningen til billigere lande. Det ville blandt
andet kraeve, at patienterne skal veere villige til at rejse, 1 mange
tilfeelde langt, for at fa foretaget behandlinger i andre lande.
Udover risikoen ved at transportere syge mennesker, involverer
dette ogsa usikkerheder vedrerende kvaliteten af behandlingen
og manglende mulighed for at gore ansvar gaeldende, hvis der
opstar komplikationer. Alligevel har faktorer som udvikling af
billig transport, hurtig informationsudveksling og den generelle
globalisering i de senere ar gjort medicinske ydelser til en vare,
som handles pé det internationale marked, og hvor mange
lande er ivrige efter at fa del i den voksende industri (McMa-
hon 2013).

KOMMERCIALISERINGENS ETIK
-VARDIGHED OG UDNYTTELSE

Veerdighed

Et centralt begreb i diskussionen af kommercialisering af
menneskekroppen og dens dele, er begrebet om menneskelig
veerdighed. Den grundlaeggende tanke er, at mennesket har
en serlig iboende veerdi — en serlig moralsk status — som skal
anerkendes og respekteres. FN’s menneskerettighedserklering
fra 1948 indledes saledes med ordene:

Da anerkendelse af den mennesket iboende veerdighed og af de
lige og ufortabelige rettigheder for alle medlemmer af den men-
neskelige familie er grundlaget for frihed, retfeerdighed og fred i
verden, ...

I Europarédets konvention om menneskerettigheder og biome-
dicin siges 1 artikel 1:

Parterne i denne konvention skal beskytte alle menneskers veer-
dighed og identitet og skal uden forskelsbehandling garantere alle
respekt for deres integritet og andre rettigheder og frihedsrettighe-
der med hensyn til anvendelsen af biologi og medicin.

Relevansen af begrebet veerdighed for en diskussion af kom-
mercialisering af kroppen, atheenger i sagens natur af, hvad der

mere preecist skal forstas ved dette begreb, herunder hvordan
man kan tenkes at kreenke menneskets veerdighed som sadan.

Filosoffen Immanuel Kant knytter menneskets veerdighed sam-
men med menneskets evne til og mulighed for at agere auto-
nomt (Kant 1998). Ved autonomi forstés evnen til med fornuf-
ten at forme egne maél og veerdier og at lade viljen, og dermed i
sidste ende handling, bestemme af disse. Autonomi er kort sagt
udfoldelsen af egen fornuft og vilje. Det fundamentale etiske
princip i den kantianske teenkning er respekten for autonomi. I
en formulering af det fundamentale etiske krav hedder det, at
menneskeligheden i en selv og andre aldrig blot méa behandles
som middel (Kant 1998). At intervenere i et andet menneskes
liv pa en méde, hvorved det geres til et instrument for realise-
ringen af egne mal er at begreense dets mulighed for at udfolde
sig som et autonomt vaesen. Bemerk, at denne instrumentali-
sering bade kan ske ved en upassende indflydelse pa menne-
skets udfoldelse af fornuft i processen med at forme egne mal
og vaerdier, men ogsa i processen med at realisere disse mal

og veerdier i handling. Det kantianske princip funderer altsa i
realiteten et krav om frihed fra pavirkning, der dels obstruerer
muligheden for at forme egne mal og veerdier, dels fratager et
individ muligheden for at handle pa disse mal og veerdier. Cen-
tralt i denne sammenheng er det imidlertid forst og fremmest,
at respekten for autonomi ifelge Kant dybest set er respekt for
menneskets veerdighed.

Den teette sammenknytning af veerdighed og autonomi er

for nylig blevet anfaegtet pa baggrund af tankeeksperiment
refereret til som »The happy slave« (Dan-Cohen 2002). Tan-
keeksperimentet gar i al sin enkelhed ud pé at forestille sig et
menneske, der frivilligt indgéar i en slaverelation, og for hvem,
der er velfeerd og gleede (livskvalitet) forbundet med at veere i
en sadan relation. Personen kunne vere tiltrukket af det enkle
(asketiske) liv forbundet med slaveriet. Spergsmalet er, om der
i denne situation er noget forkert i slaveriet. Er det forkert at
behandle en sddan slave som slave med fysisk hardt arbejde, af-
straffelse og anden fornedrelse? Et bekraftende svar udfordrer
den kantianske tankegang. Det er séledes ikke klart, at man
kraenker personens autonomi. Den pageeldende slave er jo efter
moden overvejelse frivilligt indgéet i relationen. Man kunne
maske argumentere for, at den frivillige slave trods alt har
feerre muligheder i slaveriet end vedkommende ellers ville have
haft, og dermed har reduceret autonomi. Det er imidlertid
ikke klart, at beskyttelsen af autonomien ikke knytter sig til det
forste valg af at indga i slaverelationen. Uden sammenligning

i gvrigt sa vil en hvilken som helst jobkontrakt saledes ogsa
begrense handlemulighederne i sammenligning med sattet af
handlemulighederne for underskrivelsen af kontrakten, men
autonomien vil veere beskyttet sa leenge kontraktunderskrivel-
sen er et udtryk for en frivillig handling. Desuden kunne man
jo konstruere eksperimentet saledes, at slaven til enhver tid har
mulighed for at forlade tilveerelsen som slave. Den kantianske
teenkning ser ud til at komme til kort i forhold til at afklare,
hvad der kunne vere galt med at behandle den frivillige slave
som slave.



En utilitaristisk teenkning kommer ogsa til kort. Pabuddet

om at generere mest mulig nytte til flest mulige mennesker,
problematiserer i sig selv pd ingen made at behandle den frivil-
lige og glade slave som slave. Faktisk vil princippet i sig selv
ikke entydigt kunne bruges til at problematisere en klassisk
slaveinstitution (Dan-Cohen 2002). Hvis en sddan institution
genererer mere nytte til flere mennesker end alternativerne,

s vil eksistensen veere retfeerdiggjort. I tankeeksperimentet er
situationen imidlertid skeerpet. Vi skal jo forestille os en frivillig
og glad slave. Der skal gores en raekke antagelser for, at en nyt-
temaksimerende tilgang ikke vil tilsige, at et sadant slaveri er
retfeerdiggjort.

Hvis man mener, at der er et etisk problem knyttet til at
behandle den frivillige som slave, bliver man altsd nedt til at
introducere andre principper end kravene om ikke-instrumen-
talisering og nyttemaksimering. Det er narliggende at mene,

at problemet med at behandle den frivillige som slave, at man
derved kreenker personens veerdighed, hvor verdighed er knyt-
tet til noget andet og mere end autonomi. Slaveriet indebaerer
en fornedrende og nedverdigende behandling af et andet
menneske pé en rekke punkter — fx gennem afstraffelse, darlige
leve- og arbejdsbetingelser, sproglig nedgerelse osv.

Tankeeksperimentet viser, at der i den traditionelle moralfilo-
sofiske teenkning ikke er begrebslige ressourcer til at problema-
tisere eksempler som den frivillige slave, men giver ikke noget
entydigt svar pa, hvad et princip om menneskelig veerdighed sa
mere specifikt beskytter mod. Med slaven som eksempel kan
vi tage nogle skridt i retning af at preecisere, hvad nedverdi-
gelsen er knyttet til. En mere generel og abstrakt udfyldning
af veerdighedsbegrebet er imidlertid vanskelig. Et muligt bud

— som synes at harmonere med vores brug af begrebet — er at
sige, at vi med nedverdigelse refererer til méder at behandle
andre mennesker pé, hvorved de reduceres til noget andet

end mennesker, der har krav pa respekt. Nedverdigelse finder
sted, ndr vi fx tingsligger eller vareliggar mennesker i sprog og
handlinger. Veerdighedstanken bliver pa denne made relevant
for temaet om kommercialiseringen af kroppen og dens dele.
En kommercialisering af kroppen indeberer jo lige preecis

pé abstrakt plan en vareliggorelse af mennesket. Lige sa klart
dette er pa abstrakt plan, lige sa uklart er det imidlertid pa det
konkrete plan. I forhold til den praktiske virkelighed er det
sdledes neerliggende at sporge, om der finder en problematisk
nedveaerdigelse af mennesket sted i forbindelse med en fertili-
tetsindustri, der seelger seed og 2g? Det synes ikke klart at veere
tilfeeldet. Omvendt er det méske mere klart, at handel med
organer rummer en reducerende tilgang til et andet menneske.

I Det etiske rads arbejde med temaet om kommercialisering

af kroppen og dens dele har vi tillagt veerdighedstanken veegt.
Forst og fremmest i en kantiansk fortolkning, hvor det handler
om ikke-instrumentalisering og beskyttelse af autonomi. Det er
afgorende, at handlinger og transaktioner af denne karakter er
frivillige. Men vi har ogsé ébnet op for, at der kan veere praksis-
ser, som kan vaere nedveerdigende i kraft af at reducere menne-
sket til noget andet end menneske.

Veerdighed og marked

Vareliggorelse af mennesker satter selve diskussionen om mar-
kedet i en central rolle, da handel med kropsdele forudsetter,
at der etableres en form for marked, hvor selgere kan mede
kebere. Markedet spiller som begreb en neglerolle i gkonomisk
teori gennem dets rolle som en effektiv allokeringsmekanisme
— en slags usynlig hdnd — som introduceret af Adam Smith i
hans bergmte veerk Nationernes Velstand 1 1776 (Smith 1981).
Udgangspunktet for Smith er, at det enkelte menneske skal
veere den primert ansvarlige for egne valg og disse konsekven-
ser, hvilket jo kan tolkes som et argument for at tillade kom-
mercialisering af kroppen, Det er imidlertid vigtigt at se disse
anbefalinger i den etiske historiske sammenhaeng, som Smiths
veerk blev skrevet i. Forudsaetningen for den enkeltes valg var
her en kristen moralfilosofi, og disse principper var grundleeg-
gende forudsetninger for den enkeltes valg og dermed for
markeder. Det indeberer ogsa i forleengelse heraf, at ud-
streekningen af markeder ville vaere begraenset af, hvad der var
moralsk forsvarligt bade for den enkelte og for samfundet. Det
er vigtigt her at holde sig for gje, at der altsa ikke er tale om,

at markedet fungerer i en slags vakuum — frihedsbegreberne

er ikke absolutte, de er betinget af samfundsmeessige veerdier
og etik, herunder ogsé beskyttelsen af personlig autonomi og
menneskets verdighed. En fremskrivning af disse betingelser
for markeder til nutiden indebeerer, at et omrade som handel
med kropsdele mé males i forhold til moralske greenser for de
involverede parter, og en sarlig komplikation er her, at der er
tale om en transaktion, som i praksis foregar mellem keobere og
seelgere fra lande med forskellige religigse baggrunde.

Udnyttelse

Et andet centralt tema i diskussionen af kommercialiseringen
af kroppen og dens dele er udnyttelse. Udnyttelse af mennesker
anses almindeligvis for etisk problematisk. Udnyttelse antager
imidlertid forskellige former, og det etisk problematiske knytter
sig til forskellige treek ved de forskellige former for udnyttelse.

I det folgende stilles skarpt péa de traek ved udnyttelse, som har
veeret centrale 1 Det etiske rads overvejelser.

Udnyttelse kan tentativt defineres som det, at en person A
drager en urimelig fordel af B (Wertheimer 1999). Udnyttelse
er blevet knyttet sammen med betingelser om, 1) at A har en
ressource, som B ikke har, 2) at B har behov for denne res-
source, 3) at B er afthaengig af A for at fa denne ressource, 4) at
A har kontrollen over den relevante ressource (Goodin 1988).
Uagtet at disse betingelser kan veere inadeekvate, si indfanger
de det vaesentlige traek, at udnyttelse ofte sker, hvor der er en
asymmetrisk relation mellem mennesker. Det vil sige, hvor den
ene part er i en ugunstig situation og er athaengige af andres
ressourcer for at komme ud af sin situation. Bade definition og
betingelser dbner ogsa for, at udnyttelse ikke er tilsigtet. Ud-
nyttelse kan godt finde sted uden, at der har veret en intention
om at drage en urimelig fordel af en asymmetrisk relation.

Definitionen og betingelser dbner ogsa for, at den udnyttede
part, dvs. B, kan drage fordel af at blive udnyttet. Vi kan saledes
skelne mellem udnyttelse, der er til skade for den udnyttede



og udnyttelse, som giver den udnyttede en fordel (Feinberg
1990). Endelig udelukker definition og betingelser ikke, at den
udnyttede part, dvs. B, faktisk kan give informeret samtykke til
den transaktion, der konstituerer udnyttelsen (Feinberg 1990).
Vi far pa denne made forskellige former for udnyttelse, hvor
der ikke kan synes tvivl om, at den mest problematiske form
for udnyttelse er den, hvor den udnyttede skades, og hvortil
der ikke er givet samtykke. Slaveri forekommer at veere godt
eksempel pa dette. Omvendt er den mindst problematiske
form for udnyttelse den, hvor den udnyttede drage fordel af
en transaktion, hvortil der er givet informeret samtykke. En
saelger, der haever prisen pa paraplyer i regnvejr med en faktor
100, kunne heevdes at veere et eksempel pa det sidste.

Udnyttelsesbegrebet er sarligt relevant i forhold til kommer-
cielt surrogatmoderskab og organhandel. Der rejser sig i den
forbindelse tre centrale spergsmadl: 1) Er surrogatmoderskab og
organhandel til skade for surrogatmoderen og organsalgeren?
2) Kan de afgive et gyldigt informeret samtykke? 3) Hvad er en
rimelig prisseetning af deres bidrag? Hvert af de tre spergsmal
behandles neden for.

Skadesbegrebet

Spergsmalet om skaden pa donorerne forudseetter et klart defi-
neret begreb om skade. Centralt i diskussionen stér den tanke,
at skade er at begrense eller blokere et individs muligheder for
at realisere sig selv (Feinberg 1987; Feinberg 1990). Det afge-
rende i forhold til at afgere, om surrogatmoderskab eller organ-
handel er til skade er siledes at afklare, om den enkelte »donor«
har en ex ante preference for at indga i transaktionen. Det er
Klart, at der kan veere elementer af transaktionen — fx gravidite-
ten eller operationen — som kan vere helt eller delvist uen-
skede, men det afgerende er, om der samlet set er en preference
for at indgé i transaktionen, og at denne praeference er baseret
pa deekkende informationer om konsekvenserne af at indgé i
en transaktion. I givet fald er transaktionens omkostninger og
fordele klarlagt. Hertil kunne man naturligvis indvende, at det
er vanskeligt for enkeltindivider at overskue konsekvenserne af
de pagaldende transaktioner. Surrogatmedre og organdonorer
kan fejlvurdere den fysiske og psykiske belastning forbundet
med at indgé i en transaktion, der vil pavirke deres liv over en
leengere periode, og det kunne lede dem til fejlagtigt at fore-
traekke en transaktion, der samlet set ikke ville vaere konsistent
med deres set af preeferencer. Det er klart, at problemet med
en fejlagtig vurdering af risici og veerdiseetningen af disse er
atheengig af andre forhold sdsom den information om risici,
erfaringer og viden om indgreb, og ikke mindst af det gode/den
betaling, der vil veere til radighed i situationen.

Alternativt kunne man introducere en slags standard for, hvor-
dan skader og risiko for skader pd menneskets krop og psyke
skulle beskrives for kebere savel som salgere. Et sadant begreb
kunne laegge veegten pa det ubehag og den smerte, den umid-
delbare skade pd menneskets krop og den risiko for ded, der er
associeret med bade surrogatmoderskab og organhandel. Der
kunne ogsa laegges vaegt pa den psykiske belastning, der kan
veaere knyttet til at skulle afgive sit barn eller at leve i frygt for

at skulle mangle et organ. En sddan skade vil vaere vanskelig at
vaerdiseette — og det vil folgelig veere vanskeligt at foretage en
afvejning af, om der samlet set vil veere et gode for den enkelte
at indga i transaktionen. Valget mellem en subjektiv og objektiv
standard for skade er vanskelig, og den empiriske kortlegning
af negative effekter af kommercielt surrogatmoderskab og
organhandel er utilstraekkelig. P4 den baggrund — og i lyset af
de omstendigheder, hvorunder en beslutning om surrogatmo-
derskab og organhandel treeffes og efterfalgende realiseres —
kunne man af forsigtighedsgrunde foretraekke, at der defineres
en slags behandlingsmeessige standarder. Bemeerk, at sidanne
standarder allerede anlegges for behandlinger i den danske
sundhedssektor, hvor der er objektive/intersubjektive standar-
der for, hvornar man udseatter en patient for en urimelig risiko.
Det anses séledes fx for en urimelig risiko, hvis man genanven-
der en kanyle.

Informeret samtykke

Med hensyn til spergsmalet om, hvorvidt »donorerne« kan
afgive et gyldigt informeret samtykke, bliver det forst og frem-
mest relevant at afklare, hvad et gyldigt samtykke forudsetter.
I litteraturen findes tre standardkrav til et gyldigt samtykke
(Faden and Beauchamp 1986; Buchanan 2004; Freedman
1981):

1. Personen skal veere beslutningsdygtig, dvs. veere i stand til
reflektere over handlingsmuligheder og pa den baggrund
treeffe en beslutning.

2. Personen skal veere adaekvat informeret og have forstdet
informationen.

3. Personen skal afgive sit samtykke frivilligt, dvs, uden tvang,
manipulation og anden upassende indflydelse.

I forhold til spergsmalet om, hvorvidt kommercielt surrogat-
moderskab og organhandel kvalificerer sig som en mere eller
mindre problematisk form for udnyttelse, er det forst og frem-
mest relevant at se pa betingelserne 2 og 3. Flere ting indikerer,
at kravet om adekvat information de facto ikke opfyldes i dele
af den eksisterende handel med kroppen og kropsdele. Organ-
handel foregar séledes med undtagelse af et enkelt land — Iran
— illegalt. Kommercielle rugemoderskaber i fx Indien har ofte
en reekke mellemmend. Om begge typer af transaktioner geel-
der, at der er betragtelige midler involveret, som alt andet lige
giver en raekke mennesker et steerkt incitament til at give praecis
den information, der eger sandsynligheden for en transaktion
snarere end at give den information, der gor surrogatmode-
ren eller organszlgeren i stand til afgere, om transaktionen

er i overensstemmelse med hans eller hendes maél og veerdier.
Principielt set er der dog ikke noget til hinder for, at der kunne
gives adaekvat information.

Betingelse 3 preciserer, at et samtykke ikke mé vaere givet
under tvang eller anden upassende indflydelse. Traditionelt
skelnes mellem fysisk tvang og kommunikativ tvang. Medens
begrebet om fysisk tvang er selvforklarende, kreever tanken om
kommunikativ tvang en praecisering. Kommunikativ tvang er
tvang udevet gennem sproglige handlinger. Standardeksemplet



er en bevabnet rover, der truer sit offer med ordene »giv mig
dine penge eller jeg slar dig ihjel« (Nozick 1969; Wertheimer
1990; Gorr 1986). Spergsmalet er her, om de normale om-
steendigheder er, at B drukner eller at A intervenerer og redder
B — eller om de normale omstendigheder slet ikke inkluderer
A. Hvis de normale omstendigheder er, at A intervenerer, er
A’s forslag tvingende, idet han truer med at stille B dérligere
end B ellers normalt ville veere stillet — ellers er A’s forslag et
ikke-tingende tilbud. Et alternativt forslag ville veere at bruge
en moralsk/etisk grundlinje ifelge hvilken et forslag er tvin-
gende, hvis det indebeerer at stille en person darligere end
personen burde veere stillet (Wertheimer 1990). Ved anvendelse
af en moralsk/etisk grundlinje, bliver A’s forslag om at redde B,
hvis denne efterfolgende betaler 10.000 §, til et tvingende for-
slag — dvs. et forslag, der kompromiterer frivilligheden — fordi
det stiller B dérligere end B ville veere stillet, hvis A levede op
til sin moralske forpligtelse om at hjeelpe mennesker i nad.

Disse overvejelser om tvang i en kommuikativ form er rele-
vante for diskussionen af badde kommercielt surrogatmoderskab
og organhandel. Mange mennesker, der overvejer at stille sig

til radighed som surrogatmedre og szlge organer lever siledes
under depriverede socio-gknomiske vilkar. Spergsmalet er
derfor, om deres samtykke til den relevante transaktion kan
betragtes som frivilligt. Overvejelserne om kommunikativ tvang
viser, at dette haenger sammen med spergsmaélet om, hvor-

dan de burde vere stillet. Det haenger kort sagt sammen med
spergsmalet om, hvorvidt det enkelte barnlese foreldrepar og
organkeber (og verdenssamfundet) har en pligt til at hjelpe
den forarmede surrogatmoder eller organdonor. Hvis der er

en sadan pligt, vil tilbuddet om en gkonomisk gevinst kunne
betragtes som kompromitterende for frivilligheden af samtyk-
ket om at indgé i denne transaktion.

Hvor det kan forekomme en vanskelig argumentation, at
forslaget om en gkonomisk gevinst ved brugen af surrogat-
modre eller organdonorer kan betragtes som et forslag, der
kompromiterer frivilligheden af samtykket ved at veere en
form for kommunikativ tvang, synes det formodentlig mere
neerliggende, at tilbuddet kan kompromitere frivilligheden ved
at veere et forferende tilbud. Lad os sige, at A’s tilbud til B er
forferende, hvis det reducerer eller odeleegger B’s evne til at
foretage en rimelig vurdering af hans eller hendes langsigtede
interesser (Wertheimer 1999; Wertheimer 2008). Tanken er, at
de umiddelbare gevinster ved en given transaktion kan vere sa
store, at det giver anledning til en undervurdering af omkost-
ningerne forbundet med transaktionen og dermed i sidste
ende kan fore til et valg, der ikke fremmer personens egentlige
interesser. Sagt lidt anderledes kan forferende tillbud sveekke
demmekraften. I forhold til kommercielt surrogatmoderskab
og organdonation, forekommer det rimeligt at anfere, at de be-
lob, der angiveligt betales for surrogatmoderskaber og organer
forskellige steder i verden, er betydelige i lyset af de generelle
socio-gkonomiske forhold i disse lande — og ikke mindst i lyset
af de enkelte surrogatmedres og organdonorers situation.

Fairness

Det tredje sporgsmal stiller skarpt pa det forhold ved udnyt-
telse, at den kraever, at person A, dvs. udnytteren, drager en
urimelig fordel af person B, dvs. den udnyttede. Dette kan fx
ske ved en urimelig prisseetning af den ressource, der udveksles
i transaktionen, og det kan vere udtryk for, at markeder ikke er
velfungerende, og at kebere eller mellemmend for handel med
kropsdele har markedsmagt. I forhold til diskussionen om-
kring kommercielt rugemoderskab og organhandel, er der det
vanskeligt at forestille sig, at der vil veere tale om velfungerende
markeder. Mere konkret kan en raekke forhold give grund til at
frygte, at prissaetningen ikke i sd hej grad tilgodeser salgerne.
Det forhold, 1) at flere kvinder og organsalgere er i vanskelige
socio-gkonomiske vilkér, 2) at der givetvis vil veere et pres fra
familien til at finde lesninger pd den vanskelig socio-gkonomi-
ske situation, 3) at der efter alt at demme er et vist udbud af
bade surrogatmedre og organer, og 4) at mellemmend maske i
betydeligt omfang indkasserer transaktionsgodet, giver sur-
rogatmoderen og organsalgeren en darlig forhandlingsposition
og med dermed folgende negative fordelingseffekter. Vi har
ikke konkret analyseret fordelingseffekterne, og vil derfor nojes
med at konstatere, at stigende indkomster fra salg af kropsdele
kunne oge omfanget af transaktioner, og kunne — til trods for
maske at veere i trdd med etisk begrundede fordelingsprincip-
per — oge problemet med skade, ufrivillighed og troveerdighed
af information, som beskrevet ovenfor.

Som beskrevet i indledningen kan udnyttelse karakteriseres

alt efter, dels om den er til skade eller gavn for den udnyttede,
dels om der foreligger et informeret samtykke til transaktionen.
Vi har i dette afsnit problematiseret surrogatmoderskab og
organdonation ved at vise, at teoretiske overvejelser i lyset af
den begraensede empiri, der foreligger, giver anledning til at
tro, at surrogatmoderskab og organhandel kan betragtes som
skadelige og ikke-frivillige transaktioner.

Regulering af fertilitetsturisme, surrogatmoderskab

og organhandel

Som tidligere omtalt spiller markeder en neglerolle som ef-
fektiv allokeringsmekanisme. Det er her relevant at fremhaeve
nogle vigtige grundbetingelser for velfungerende markeder set
i forhold til handel med kropsdele, som basis for en diskussion
af, hvorvidt ekonomisk regulering kan have en positiv etisk
funktion i forhold til markederne for handel med menneske-
kroppe. Ideen med markeder er, at kebere og selgere let kan
modes omkring handel af produkter. Det indebeerer, at der er
mange kebere og salgere, s ingen af dem kan dominere betin-
gelser og prisfastseettelse, og at de let kan gennemskue kvalite-
ten af det omsatte produkt. Her er vi allerede inde i betydelige
vanskeligheder i forbindelse med salg af kropsdele. Handelen
foregar typisk gennem en slags mellemmeend i udviklingslande,
og der kan vaere en tendens til, at seelgerne kun far en meget
lille andel af indteegterne ved transaktionerne. Yderligere kan
det vaere sveert for kebere at gennemskue kvaliteten af krops-
delene, som er til salg. Der kan vaere tale om komplicerede
medicinske forhold, og modtagerne af kropsdele har vanskeligt
ved pé egen hand at kunne vurdere kvaliteten af aeg, rugemo-



derskaber, eller organer. I gkonomisk jargon, kan man dermed
sige, at der er tale om en reekke markedsfejl, de omsatte goder
er ikke homogene, konkurrencen er mangelfuld, og der er hoje
transaktionsomkostninger.

Et markedsliberalistisk synspunkt kunne da i forleengelse
heraf foresla, at transaktionsomkostningerne nedsettes ved,
at der etableres en form for certificeringssystem for handel
med kropsdele, hvor produkterne gores mere gennemskuelige
og produktkvaliteten sikres gennem eksempelvis kriterier for,
hvordan donorer og rugemeadre skulle behandles og aflennes.

Indferelsen af et certificeringssystem kunne maske i nogen
udstreekning sikre bedre vilkar for selgere af kropsdele gene-

relt, men de tidligere etiske argumenter omkring veerdighed og
udnyttelse, herunder problemet med frivillighed, ville stadig sta
tilbage — og muligvis endda vokse. At nedbringe transaktions-
omkostningerne pa markederne for kropsdele vil saledes kunne
medfere en stigning i udbud og efterspergsel. Set i en juridisk
sammenheng, kan det ogsé bemerkes, at styrkelse af et mar-
ked for handel med kropsdele ville veere i modstrid med na-
tional lovgivning, som forbyder borgernes deltagelse i sidanne
aktiviteter. Dermed kunne indferelse af et certificeringssystem
fa vidtreekkende konsekvenser. Under alle omstendigheder ma
det konstateres, at effekten af et certificeringssystem pa beskyt-
telsen af den enkelte szlger ikke er entydig.
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