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DEVELOPPEMENTS

Dans un pays caractérisé par la superposition
clivages idéologiques et religieux, le malaise géné
par I'absence de législation dans un domaine ay
sensible que celui des procréations médicalem
assistées n'a d'égal que celui résultant précisémen
la difficulté, pour le |égislateur, de s'immiscer darn
la liberté de la science, la liberté de la vie privée
familiale ainsi que dans les rapports privilégiés ex
tant entre le médecin et son patient.

Les médecins préferent régler les questions éthi-

ques eux-mémes. Il n'est pas rare, dans les sph
médicales, que s’exprime la volonté de mainter
«hors droit» et «hors loi» les questions éthiqu
inhérentes a la biomédecine.

Il existe pourtant certaines exigences impérativ
gu’'aucun législateur ne saurait délibérément igno
ni laisser transgresser dans une société démoc
que. La protection de la dignité de la person
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TOELICHTING

de In een land dat wordt gekenmerkt door een
sréopeenstapeling van ideologische en religieuze tegen-
ssstellingen, wordt de malaise veroorzaakt door het
enuitblijven van wetgeving op een zo gevoelig terrein
 dals dat van de medisch ondersteunde voortplanting
s alleen nog géeenaard door de malaise die juist
etvoortvioeit uit de moeilijkheden die de wetgever
s- ervaart wanneer hij zich wil mengen in zaken als
wetenschappelijke vrijheid, persoonlijke vrijheid en
vrijheid van het gezin, de bevoorrechte betrekkingen
tussen arts en patie

De artsen geven er de voorkeur aan ethische pro-
erdslemen zelf op te lossen. Het is in medische kringen
nir niet ongebruikelijk dat ernaar gestreefd wordt ethi-
essche kwesties die inherent zijn aan de medische bio-
logie buiten de juridische en buiten de wettelijke
sfeer te houden.

es Er bestaan evenwel een aantal dwingende normen
rerdie de wetgever niet bewust kan negeren noch laten
atievertreden in een samenleving die zich democratisch
ne noemt. De bescherming van de menselijke waardig-

humaine, dans I'acception pluraliste et non libert
du terme, est I'une des valeurs ultimes confiées

ajr

e heid in de pluralistische en niet de libertaire bete-
l&kenis van het woord, is een van de esSkentiaar-
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garde de la loi(1). Certaines limites naturelles
existentielles, inhérentes a la nature humaine,

2)

etden waarover de wetgever dient te waken.(1)
neBepaalde natuurlijke en existeitie grenzen die

doivent pas étre dépassées. Il revient au législateumherent zijn aan de menselijke aard, mogen niet

d’en fixer les bornes.

Ces limites fondent certains principes indérog
bles, que la présente proposition de loi vise a met
en ceuvre.

COMMENTAIRE DES ARTICLES

Définitions

L'article 2 définit brievement certains terme
techniques utilisés dans la proposition de loi. S
importe en toute circonstance de s’entendre sur
mots qu’'on emploiea fortiori dans les domaines
touchant a la bioéthique, lieux privilégiés de
rencontre — et souvent de la confrontation — ¢
diverses disciplines, un effort de clarté est ren

particulierement nécessaire.

«La procréation assistée est parfois nomm
procréation artificielle par opposition a la procréq
tion naturelle. Elle consiste soit dans I'inséminatic
artificielle, soit dans limplantation d’'un embryor
aprés fécondation in vitro. L'insémination artificiellg
est 'ensemencement d’'une femme avec le spermse
so mari ou de son concubin (on parle alo
d'insémination artificielle entre conjoints, .LA.C., ol
d'insémination homologue) ou avec le sperme d’
tiers (on parle alors d’insémination artificielle ave
donneur,
L'implantation aprés fécondation in  vitro
(F.LV.E.T.E.) regroupe des procédés trés dive
L'embryon implanté chez la femme peut en eff
avoir été obtenu en laboratoire soit avec des for
génétiques provenant d’elle-méme et de son mari
concubin, (procréation intérieure au couple, comr
dans I'l.A.C. ou procréation homologue), soit ave
des forces génétigues qui proviennent d’elle-méme

(1) «uvrant ici dans des champs qui cessent d'étre thérapeutiq
le médecin dispose assez paradoxalement d’'un trés large pouvoir dig
tionnaire que la loi n'ose réglementer tant les enjeux sont considéral
les pressions sont fortes, les idéologies sont présentes. Et pour
nombreux sont les protagonistes des procréations médicalement assi
(le couple stérile, le médecin, le biologiste, le tiers procréateur, I'e
bryon, I'enfant, la famille) tous directement interpellés a un titre ou a
autre: mise en cause de l'intégrité physique de la femme, de la vie pri
et familiale du couple et de I'enfant, de I'identité sociale et affective
I'enfant, de I'anonymat du donneur, de la responsabilit¢ des méded]
du patrimoine génétique de 'homme, du statut de I'embiyorivo ou
in vitro, des régles de la filiation, de la paix des familles,...» (Christia

I.LA.D., ou d'insémination hétérologue).

worden overschreden. Het is de taak van de wetge-
ver die grenzen vast te stellen.

a- Die grenzen zijn ingegeven door bepaalde princi-
trepes waarvan niet kan worden afgeweken en waar-
aan dit voorstel uitvoering wil geven.

TOELICHTING BIJ DE ARTIKELEN

Definities

s Artikel 2 heeft een korte definitie van sommige
il technische termen die in het wetsvoorstel worden
legebruikt. Het is in alle omstandigheden belangrijk
dat iedereen hetzelfde verstaat onder de woorden die
a men gebruikt en dat geldt fortiori voor het terrein
je van de bio-ethiek, waar diverse disciplines met
duelkaar in aanraking en vaak ook in botsing komen.
Duidelijkheid is hier dan ook de boodschap.

ée «Medisch ondersteunde voortplanting wordt
- soms 00k kunstmatige voortplanting genoemd in
n tegenstelling tot de natuurlijke voortplanting. Het
gaat ofwel om kunstmatige inseminatie ofwel om de
inplanting van een embryo na reageerbuisbevruch-
déng. Kunstmatige inseminatie is de bevruchting van
rs een vrouw met het sperma van haar echtgenoot of
I andere levensgezel (men heeft het dan over KIE of
In homologe inseminatie) of met het sperma van een
c derde (men heeft het dan over kunstmatige donorin-
seminatie, KID of heterologe inseminatie). De
inplanting na een reageerbuisbevruchting (IVF)
rs.groepeert zeer uiteenlopende procédés. Het bij de
et vrouw ingeplante embryo kan immers in het labora-
cegorium verkregen zijn met genetisch materiaal van de
owrouw zelf en haar echtgenoot of levensgezel
ne(voortplanting door de partners zoals bij KIE of
3¢ homologe voortplanting) of met behulp van gene-
etisch materiaal dat voortkomt van de vrouw zelf en

D

ues, (1) Hoewel de arts hier werkzaam is op een terrein dat niet langer als
crétherapeutisch kan worden omschreven, beschikt hij paradoxaal genoeg
lesover een vrij ruime discretionaire bevoegdheid die de wetgever niet durft
antie regelen omdat de uitdagingen zo groot zijn, de van verschillende zijden
stéestgeoefende druk zo sterk en de verschillende idedlogieetastbaar
m- nabij. Toch wordt al wie betrokken is bij voortplanting onder medische
un begeleiding (het onvruchtbare paar, de arts, de bioloog, de donor, het
lvéeembryo, het kind, het gezin), op een af andere wijze geconfronteerd met
de vragen naar onder meer de fysieke integriteit van de vrouw, het privé- en
ns,gezinsleven van het paar en van het kind, de sociale en affectieve identi-
teit van het kind, de anonimiteit van de donor, de verantwoordelijkheid
he van de artsen, het ingrijpen in de erfmassa van de mens, de juridische

Hennau-Hublet, «Le responsabilité pénale du médecin», Actes du Cdllo-status van het embnyin vivo enin vitro, de afstammingsregels, de huis-

que organisé par la Conférence libre du Jeune barreau de Liege du §
1992, Les frontiéres juridiques de l'activité médicale,S.B.L. Hitions
du Jeune barreau de Liege.

mairede. (Christiane Hennau-Hublet, «La responsabilité pénale du méde-
cin» in de handelingen van het colloquium georganiseerd doGoufe-
rence libre du jeune barreau de Liége 8 mei 1992, «Les frontiéres juri-
diques de l'activité médicale», A.S.B.L. Editions du Jeune Barreau de

Liege.



(3)

d'un homme quelconque (comme dans I'l.A.D|

procréation hétérologue). Il se pourrait encore g
les éléments génétiques (ovocytes,spermalesdl
proviennent entierement de tierces personnes,
femme se contentant de porter I'enfant.» (1)

Principes

A. Indications

L'article 3 réserve l'accés aux techniques (
procréation médicalement assistée aux couples h
rosexuels dont les deux partenaires sont vivants,
age de procréer et rapportent la preuve d'une
commune de deux années préalablement a |
demande d’assistance a la procréation.

L’article 3 de la Convention des Nations unies s
les droits de I'enfant confirme que «dans toutes
décisions qui concernent les enfants, qu’elles soi
le fait des institutions publiques ou privées ¢
protection sociale, des tribunaux, des autorit
administratives ou des organes législatifs, I'intér
supérieur de l'enfant doit étre une considérati
primordiale. »

La procréation médicalement assistée n’est acc
table que lorsqu’elle est pratiguée dans l'intérét
I'enfant & venir et non seulement dans l'intérét d
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, van een willekeurige man (zoals bij KID of hetero-

ueloge voortplanting). Het is ook mogelijk dat de gene-
tische bestanddelen (eicellen, spermai=) volle-

ladig afkomstig zijn van derden en de vrouw alleen het
kind draagt.» (1)

Principes

A. Indicaties

e Artikel 3 bepaalt dat enkel heteroparen waarvan
Btébeide partners in leven zijn, in de vruchtbare leeftijd
erverkeren en kunnen aantonen dat Ziprvbun aan-
ievraag om medische hulp bij de voortplanting gedu-
eurende twee jaar samengeleefd hebben, in aanmerking
komen voor kunstmatige voortplantingstechnieken.

ur Artikel 3 van het VN-verdrag inzake de rechten
esvan het kind bevestigt dat bij alle maatregelen betref-
entfende kinderen, ongeacht of deze worden genomen
e door openbare of particuliere instellingen voor
ésmaatschappelijk welzijn of door rechterlijke instan-
et ties, bestuurlijke autoriteiten of wetgevende licha-
bn men, de belangen van het kind de eerste overweging
vormen.

ep- Medisch ondersteunde voortplanting is slechts
deaanvaardbaar wanneer de behandeling de belangen
svan het toekomstige kind dient en niet alleen de

adultes qui en sont les initiateurs. L’on ne peut, pqurbelangen van de volwassenen die het initiatief
fonder notre certitude a ce sujet, appliquer direcie-nemen. Zolang het probleem van de juridische status
ment au profit de I'enfant en projet ni le principe van het embryo niet is opgelost (is het reeds een
formulé & I'article trois de la convention, ni celui en kind, een menselijk wezen?) kan, om onze zekerheid
vertu duquel tout étre humain doit toujours étre in dit verband te staven, noch het in artikel 3 van het
considéré comme une fin en soi et non comme [unVerdrag geformuleerde principe, noch het principe
moyen (moyen de réaliser le désir d’enfant d’autreskrachtens hetwelk elk menselik wezen altijd
étres humains), tant que la question du statut |debeschouwd moet worden als een doel op zich en niet
I'embryon (est-ce déja un enfant, un étre humain?)als een middel (om de kinderwens te vervullen)
n'est pas tranchée. La difficulté, pour les juristes, dedirect worden toegepast ten voordele van het kind
concevoir une notion positive d’humanité au-dela de dat men wenst. De kern van het probleem ligt voor
la notion de personne est au cceur de cette problémade juristen hierin dat zij zich moeilijk kunnen voor-
tique. Pourtant, si 'on envisage le probléeme sousstellen dat het begrip «menselijk wezen» iets anders
I'angle de I'enfant né, d’'une procréation médicale- kan zijn dan het begrip «een persoon». Wanneer
ment assistée, il se concgoit aisément que l'effectivittmen het probleem echter bestudeert vanuit het
de son droit & étre considéré comme une fin en lui-oogpunt van het kind dat geboren is als gevolg van
méme, et pas seulement comme une prothése offerteen  vruchtbaarheidsbehandeling, begrijpt men
a ses parents pour combler leur déficit de procréa-makkelijk dat het recht van dat kind om beschouwd
tion, implique que le principe énoncé plus haut doit te worden als een doel op zich en niet enkel als een
s’appliquer rétroactivement, dés le début du proceés—«prothese» die aan zijn ouders is aangeboden om
sus de procréation artificielle. Aussi est-il opportyn hun voortplantingsproblemen te verhelpen, impli-
de se demander dans quel contexte familial I'enfantceert dat het bovenvermelde principe met terugwer-
est appelé a fiae. kende kracht moet worden toegepast en wel van bij
het begin van het voortplantingsproces onder medi-
sche begeleiding. Het is dan ook wenselijk zich af te
vragen in welke gezinssituatie het toekomstig kind
geboren zal worden.

(1) Jacques Massip, «L'insertion dans le Code civil de dispositions (1) Jacques Massip, «L'insertion dans le Code civil de dispositions
relatives au corps humain, a l'identification génétique et a la procréation relatives au corps humain, a l'identification génétique et a la procréation
médicalement assistéeRép. Defrénois1995, p. 129-130. médicalement assitéeRép. Defrénois1995, blz. 129-130.
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S'il n'est pas scientifiquement démontré que d
enfants nés de mére homosexuelle ou de mére cél
taire auraient, plus que d'autres, des difficultés
I'école ou présenteraient eux-mémes des sigf
d’homosexualité, les centres de traitement
procréation meédicalement assistée n’accedent
pour autant nécessairement aux demandes éma

4)

es  Hoewel het niet wetenschappelijk bewezen is dat
ibekinderen van een lesbische moeder of van een onge-
ahuwde alleenstaande moeder meer dan andere
nekinderen met schoolmoeilijkheden kampen of zelf
detekenen van homoseksualiteit vertonen, willigen de
pasentra voor de behandeling van onvruchtbaarheid
naniet noodzakelijk de verzoeken in van alleenstaande

de femmes célibataires ou homosexuelles. Pourtantpf lesbische vrouwen. Sommige centra — zoals dat

certains centres comme celui de la V.U.B. acueille

assez favorablement des demandes de ce type(1).

Si la présente proposition réserve I'acces
I'assistance médicale a la procréation aux coup
hétérosexuels, ce n’est pas, ou du moins pas prit
palement, en raison de ce que la qualité de vie d
enfant né au sein d'un couple homosexuel ou d’
femme seule serait moins favorable que celle d’
enfant qui ndrait au sein d’'une famille nucléair
«classique», mais bien plus en raison d’'un princi
fondamental, exprimé a l'article 4, suivant lequel |
procréations médicalement assistées, ne constit
aucunement des alternatives a la «procréation n
relle», ne peuvent conduire au dépassement des |
tes existentielles humaines.

Les techniques d'assistance médicale a la proc
tion ne doivent pas permettre de réaliser ce qu
nature elle-méme ne permet jamais. Seuls les cou
hétérosexuels eriga de procréer, dont les deu
partenaires sont vivants (ce qui exclut les pratiq
d'inséminationpost mortery) peuvent avoir acceés
la procréation médicalement assistée, Iinfertili
résultant de l'absence d'un partenaire de se
opposé, ou delge de I'une ou des deux personné
du couple ne constitue pas une indication légitime
recours aux technigues médicales de procréat
assistée.

En 1994, le |égislateur francais a limité I'acces a
procréations médicalement assistées aux couf
hétérosexuels vivants, mariés ou justifiant d'une
commune de deux années au moins. Il nous sem
rait toutefois discriminatoire, et partant inacceptab
dans une société pluraliste comme |dtr&o
d’'instaurer deux régimes différents deval
s’appliquer respectivement aux couples mariés
aux conjoints de fait (d’autant que le principe €
aujourd’hui admis de I'égalité des enfants nés dang
hors mariage, que l'on parle actuellement ¢
I'instauration d’'un systéme de «contrats de V|
commune» entre conjoints non mariés...). Il fiar
guelgue peu utopique, de nos jours, de déduire
mariage une présomption de stabilité du couple.

(1) Entre 1992 et 1995, la V.U.B. ne rejetta que 21% des deman
d’assistance médicale a la procréation émanant de couples de fen
leshiennes. (Voir Marleen Finoulst, « Familles monoparentales et couf
homosexuels. Spermatéder anonyme.»,Le Journal du Médecin
10 décembre 1996, p. 18).

ntvan de VUB bijvoorbeeld — geven wel een gunstig
gevolg aan dit soort verzoeken(1).

a Dat dit wetsvoorstel voortplantingstechnieken
esalleen toestaat aan heteroparen is niet, of althans
nciniet hoofdzakelijk, omdat een kind dat geboren
urwordt bij een homopaar of uit een alleenstaande
nevrouw een lagere levenskwaliteit zou hebben dan
neen kind dat geboren wordt in een «klassiek» kern-

gezin, maar wel wegens een fundamenteel beginsel
edat in artikel 4 tot uiting komt, namelijk dat de
s medisch ondersteunde voortplanting geen alternatief
armag zijn voor de natuurlijke voortplanting en dat de
tugrenzen van de mogelijkheden om zwanger te raken
miniet mogen worden opgeschoven.

7

a- De voortplantingstechnologie mag nooit toege-
lgpast worden om te bewerkstelligen wat de natuur
legelf niet kan. Alleen heteroparen in de vruchtbare

leeftijdsgroep van wie beide partners in leven zijn
es(wat post-morteminseminatie uitsluit), komen in

aanmerking voor medische hulp bij de voortplan-
€ ting. Het uitblijven van zwangerschap omdat de
xepartner niet van de andere sekse is of wegens de leef-
s tijd van een van beide partners kan nooit een gewet-
detigde indicatie zijn voor het gebruik van voortplan-
ortingstechnieken.

ux  In 1994 heeft de Franse wetgever de toegang tot de
lesnedisch ondersteunde voortplanting beperkt tot de
ie levende heteroparen die gehuwd zijn of kunnen aan-
pletonen dat zij ten minste twee jaar samenwonen. Het
le lijkt ons echter discriminerend — en bijgevolg on-
aanvaardbaar in een pluralistische samenleving als
1t de onze — twee verschillende regelingen in te voeren
etal naar gelang het gaat om gehuwden of ongehuwd
st samenwonenden (temeer daar de gelijkheid van alle
ekinderen geboren in of buiten het huwelijk thans een
Je algemeen aanvaard beginsel is en er nu ook sprake is
ie van de invoering van een «samenlevingsovereen-
al komst» voor ongehuwd samenwonenden ...). Het
duijkt nogal utopisch om vandaag de dag ervan uit te
Degaan dat het huwelijk een relatie duurzamer maakt.

des (1) Tussen 1992 en 1995 werden slechts 21% van de verzoeken om
mesmedische hulp bij de voortplanting afkomstig van lesbische paren door
lesde VUB verworpen (zie Marleen Finoulst, « Familles monoparentales et
couples homosexuels. Spermatoeoanonyme»le Journal du Méde-
cin, 10 december 1996, blz. 18).




(5)

méme il pardiillusoire de croire que linstauration
d’un régime «plus strict» d’accessibilité aux procré
tions médicalement assistées pour les couples

mariés soit de nature a renforcer Iinstitution d
mariage.

Il ne semble pas abusif, par contre, d’exiger, da
I'intérét de I'enfant a ri&ne, certaines garanties d¢
stabilité du couple concerné. C’'est dans cette of
gue que la présente proposition exige de la part
candidats (mariés ou non) a la procréation médicg
ment assistée, la preuve d’'une vie commune de d
années au moins antérieurement a la demande.
délai pourra par ailleurs constituer un indice d'ur
infertilité naturelle du couple.

L'article 4 traduit le principe fondamental suivarn
lequel les procréations médicalement assistées
peuvent en aucun cas constituer une alternative 3
procréation naturelle. Les techniques de procréat
médicalement assistées ne peuvent étre mises
ceuvre pour des raisons «cosmétiques» (choix
sexe ou de certaines caractéristigues de I'enfan
ou de «convenance personnelle» des person
demandeuses. Le recours a ces techniques est inj
fiable lorsqu'il s'inscrit dans une optique eugéniqu
ou pout permettre d'obtenir «a la carte» des enfal
présentant certaines caractéristiques désirées
leurs parents.

En particulier, si le recours a la fécondation
vitro, combiné avec une extension des pratiques
diagnostic pré-implantatoire devait, dans I'aven
étre percu comme un mode «habituel» THlu
gu’'«exceptionnel», «thérapeutique» de procré
tion, les parents potentiels pourraient accéder
contrde de la qualit¢ des enfants a “tral
S’instaurerait alors a terme une forme d’eugénis
privé, au moins aussi redoutable que l'eugénis
public dont I'histoire nous a fourni d'effrayantg
exemples.

En conséquence, seules nous paraissent acce
bles les procréations médicalement assistées justifi
par une impossibilité physiologique naturelle ¢
médicalement constatée de procréer sans l'aide
ces techniques.

Le second alinéa de l'article 4 précise, conform
ment au principe exprimé a l'article 3, que I'absen
d’un partenaire de sexe opposé ne paet eonsidé-
rée comme une impossibilité physiologique nature
de procréer, la cause de I'impossibilité de procré
étant en cette hypothése indépendante des caract|
tiques physiologiques de la personne concernée.

Le troisieme alinéa précise quant a lui, pour |
meémes raisons, que l'infertilité due ada de I'un ou

D

»

vti-eisen die verband houden met de stabiliteit van het
dedbetrokken paar. Daarom eist dit wetsvoorstel dat de

i
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Zo ook blijkt het een illusie te geloven dat het aan-

a- scherpen van de voorwaarden voor de niet-gehuwde
nomaren het huwelijk als instituut zal verstevigen.

u

ns Het lijkt daarentegen niet verkeerd in het belang
van het toekomstig kind bepaalde waarborgen te

le{al dan niet gehuwde) partners moeten kunnen aan-

butonen dat zij twee jaar @o de aanvraag om medi-

Csche hulp bij de voortplanting hebben samengeleefd.
e Die termijn kan trouwens een indicatie zijn van de
natuurlijke onvruchtbaarheid van het paar.

Artikel 4 huldigt het fundamentele principe
neolgens hetwelk medisch ondersteunde voortplan-
A laing in geen geval een alternatief kan zijn voor de
onnatuurlijke voortplanting. Voortplantingstechnieken
emogen niet worden toegepast om «cosmetische rede-
dwen» (keuze voor een jongen of een meisje of voor
L...pepaalde kenmerken, ...) of omdat de wensouders
nedaar de voorkeur aan geven. Die technieken zijn in
Lstifeen geval te wettigen vanuit een eugenetisch stand-
e, punt of om ouders in staat te stellen kinderen te krij-
ntggen die de door hen gewenste kenmerken vertonen.
par

t

Mocht de toepassing van in-vitrobevruchting, in
decombinatie met een uitbreiding van de pre-
r, implantatiediagnostiek, in de toekomst ervaren

worden als een «gewone» eerder dan een
a-«uitzonderlijke» of «therapeutische» behandeling,
audan zouden poteritee ouders de kwaliteit van het
ongeboren leven onder controle kunnen krijgen. Op
etermijn zou dan een vorm van privé-eugenetica
eworden ingevoerd, waarvoor men ten minste even-
zeer beducht moet zijn als voor de eugenetica van
overheidswege, waarvan de geschiedenis ons afschu-
welijke voorbeelden heeft geleverd.

D

pta- Bijgevolg achten wij medisch ondersteunde

eegoortplanting enkel aanvaardbaar voor personen

>t van wie medisch is vastgesteld dat ze fysiologisch in

dele onmogelijkheid verkeren om zich zonder behulp
van die technieken voort te planten.

e- Overeenkomstig het beginsel neergelegd in arti-
ce kel 3 bepaalt het tweede lid van artikel 4 dat het ont-
breken van een partner van het andere geslacht niet
le beschouwd kan worden als een fysiologische onmo-
ergelijkheid om zich voort te planten, aangezien de
erisorzaak daarvan in dit geval geen verband houdt
met de fysiologische kenmerken van de betrokkene.

Het derde lid bepaalt om dezelfde redenen dat de
onvruchtbaarheid die te wijten is aan de leeftijd van

ES

des deux candidats a la procréation médicalem
assistée ne constitue pas non plus une indica
justifiant la mise en ceuvre des techniques

eneen of beide kandidaten voor medisch ondersteunde

tLorvoortplanting, al evenmin de toepassing van voort-

eplantingstechnieken kan rechtvaardigen. Het zou
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procréation artificielle. 1l ne serait d'ailleurs pas dans trouwens niet in het belang van een kind zijn ouders
l'intérét de I'enfant a nane d’avoir pour parents deg te hebben die wegens hun leeftijd niet in staat blijken
personnes qui, en raison de Iégeane seraient pag het op te voeden tot het meerderjarig is.

a mane de I'élever jusqu’a sa majorité.

L'article 5 prévoit, conformément au princip Artikel 5 bepaalt, overeenkomstig het principe
suivant lequel les procréations médicalement assisvolgens hetwelk de medisch ondersteunde voort-
tées doivent notamment répondre a un problémeplanting slechts mogelijk is wanneer de wensouders
d'ordre médical dans le chef des personnes demaneen medisch probleem hebben, dat uitzonderlijk een
deuses, qu'il peuttee exceptionnellement recouru a beroep kan worden gedaan op die technieken
ces techniques lorsque le but est d’éviter la transmiswanneer het de bedoeling is de overdracht van zeer
sion de maladies héréditaires d'une particuligre ernstige erfelijke ziekten te voorkomen, die op het
gravité, incurables au moment ou l'assistance médi-ogenblik waarop om medische hulp wordt verzocht
cale est demandée, pour autant que le recours a camngeneeslijk zijn, voor zover de toepassing van die
techniques soit le seul moyen de prévenir le risquetechnieken het enige middel is om het voldoende
suffisamment avéré de cette transmission. La seuleaangetoonde risico van een overdracht te voorko-

présomption de l'existence du risque de transmettremen. Het vermoeden dat er een kans bestaat dat een
reerfelijke ziekte wordt overgedragen volstaat niet: die
nekans moet medisch «vastgesteld» zijn en «niet op
r- een andere manier» voorkomen kunnen worden. De
duartsen hebben de taak na te gaan of die kans effectief
lebestaat, of de potentieel overdraagbare ziekte inder-
et daad ernstig en ongeneeslijk is en zij moeten aan de
on wensouders volledige, begrijpelijke en uitvoerige
ueinformatie geven zodat die met kennis van zaken en
us@ alle vrijheid de passende beslissingen kunnen
nsemen.

une maladie héréditaire ne suffit pas, il faut encd
que ce risque soit médicalement «établi», et qu'il
puisse“&e évité «d'aucune autre maniere». Il appd
tient a cet égard aux médecins de vérifier la réalité
risque, de la gravité et du caractére incurable de
maladie potentiellement transmissible a I'enfant,
de donner aux demandeurs une informati
complete, compréhensible et circonstanciée afin d
ces derniers puissent, en connaissance de ca
d’'une maniére libre et éclairée, prendre les décisiq
gu’il convient.

Le risque de transmettre & ses descendants
affection héréditaire grave peut justifier, darn
certains cas, l'utilisation des gamétes d’'un donng
tiers pour «remplacer» ceux de la personne porte
de l'affection transmissible par I'hérédité. L’insémi
nation artificielle avec donneur pourrait ainsi évite
dans un certain nombre de cas, I'avortement apré
diagnostic prénatal de certaines affections particul
rement handicapantes.

Le mame article prohibe les pratiques de sélecti
du sexe de I'enfant a tie@, a moins que cette séleg
tion ne soit le seul moyen d'éviter la transmissid
aux descendants d’'une maladie d'une particulié
gravité, incurable, et liée au sexe de cet enfant.

Des cliniques de sélection du sexe existent,
I'heure actuelle, en Grande-Bretagne et aux Pa
Bas. Un examen succinct des pratiques en viguel
I'étranger est pour le moins utile pour appréhena
le probléme en Belgique.

Il nexiste, en Angleterre, aucune interdictio
légale de la sélection prénatale du sexe. Certa
médecins d’Outre-Manche concoivent qu'il s'agit |

une Het gevaar voor overdracht van een ernstige erfe-
s lijke aandoening aan de nakomelingen kan in
ursommige gevallen verantwoorden dat gebruik wordt
usgemaakt van de gameten van een donor ter vervan-
ging van de gameten van de partner die drager is van
r, de overdraagbare erfelijke aandoening. Kunstmatige
5 lelonorinseminatie zou aldus kunnen voorkomen dat
e-in sommige gevallen abortus wordt toegepast na de
prenatale diagnostiek van bepaalde ziekten die
leiden tot buitengewoon zware handicaps.

Hetzelfde artikel verbiedt praktijken die het
mogelijk maken het geslacht van het toekomstige
n kind te kiezen, tenzij dat het enige middel is om te
revoorkomen dat een bijzonder ernstige ongeneeslijke
Ziekte die verband houdt met het geslacht van het
kind, wordt overgedragen aan de nakomelingen.

bn

a Thans bestaan er in Groot-Brittanme in Neder-

ysdand ziekenhuizen waar het mogelijk is het geslacht

r &an het kind te kiezen. Een beknopt overzicht van de

erpraktijken in het buitenland is zeker nuttig om het
probleem in Belgieaan te pakken.

N In Engeland is positieve geslachtskeuze wettelijk
ingliet verboden. Sommige Britse artsen achten dat
a zelfs een doeltreffend middel om te voorkomen dat

d'un remede efficace contre I'avortement d’enfants vrouwen die een kind dragen dat niet het door de
qui n'auraient pas le sexe souhaité par leurs parent®uders gewenste geslacht heeft, zich laten aborteren

(tout en concédant que I'expansion excessive d

la(waarbij wordt toegegeven dat een buitensporige uit-

pratigue de la sélection du sexe pouvait a termebreiding van die praktijk op termijn kan leiden tot
mener a certains déséquilibres démographiques eptreen verstoring van het demografische evenwicht tus-
les sexes). La Belgique ne saurait cautionner une tellesen de seksen). Belgkan een dergelijke argumenta-
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argumentation dés-lors qu’'il semble qu'un consens
suffisant existe a I'heure actuelle dans notre p3
pour exclure le recours a la procréation médica
ment assistée pour des motifs de convenance per
nelle, de préférence quant a certaines caractéristig
de l'enfant a nare.
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ustie niet bijtreden omdat er thans een consensus lijkt

yste bestaan om de toepassing van voortplantingstech-

e-nieken uit te sluiten wanneer de redenen daarvoor

sorenkel te maken hebben met een persoonlijke voor-

uekeur van de ouders voor bepaalde kenmerken van
het kind.

Aux Pays-Bas, il fut convenu qu’il n’y a pas lieu d

In Nederland werd overeengekomen dat het niet

prendre des mesures légales qui rendraient impossiwenselijk is wettelijke maatregelen te nemen die de
bles dans notre pays la mise a disposition d'unetoepassing van geslachtskeuzetechnieken in het sta-
technique de choix du sexe a un stade précongepedium vadr de conceptie onmogelijik maken. Er is
tionnel. En effet, le point de vue a toujours été queimmers steeds van uitgegaan dat de overheid de
les autorités devaient respecter la liberté de procréavoortplantingsvrijheid van de ouders moet respecte-

tion des parents et ne pouvaient déroger a ce printen en van dit principe alleen kan afwijken wanneer

cipe que lorsque les infése d'autrui étaient
lésés (1).

La voie choisie par nos voisins a de quoi inquiéter

en ce qu’elle ouvre notamment la porte a une for
d’eugénisme privé. tke de sexe féminin ou masculir
ne saurait en soi étre considérée comme une malg

L'article 14 de la Convention sur les droits d
'Homme et la biomédecine du Conseil d

I'Europe(2) prévoit que «L'utilisation des technit

ques d’assistance médicale a la procréation n'est
admise pour choisir le sexe de I'enfant &neaisauf
en vue d’'éviter une maladie héréditaire grave liée
sexe».

La solution exprimée dans la présente propositi
de loi ne permet donc la sélection du sexe qu’a ti
d'exception au principe de non-intervention sl
aucune des caractéristiques de I'enfant futur.

B. Information, consentement, filiation

L'article 6 prévoit certaines obligationg
d'informations a charge des médecins, ainsi qu’
délai de réflexion ne pouvant étre inférieur a trg
mois, et devant permettre aux candidats
'assistance médicale a la procréation d’élabor
sereinement leur décision.

L'article 7 prévoit une information spécifique de
couples demandeurs lorsque les traitements env
gés sont de nature a eftr@n des grossesses multi
ples. L'objectif est de conscientiser les candidatg
I'assistance médicale a la procréation par rappc
notamment, aux pratiques de réductions embryc
naires et feetales, qu'il convient d'éviter autant q
possible.

L'article 8 formule I'exigence du consentemer

de belangen van anderen worden geschaad (1).

De weg die door onze buurlanden is ingeslagen,

ebaart ons zorgen daar dit de deur openzet voor een
1 vorm van privé-eugenetica. Van het vrouwelijk of
diezan het mannelijk geslacht zijn kan nooit worden
beschouwd als een ziekte.

e Artikel 14 van het Verdrag over de rechten van de

e mens en de medische biologie van de Raad van

Europa(2) bepaalt dat medisch ondersteunde

pasoortplantingstechnieken niet mogen worden
gebruikt om het geslacht van het ongeboren kind te

aukiezen, tenzij om een ernstige geslachtsgebonden
erfelijke ziekte te voorkomen.

on De oplossing waarvoor in dit wetsvoorstel is
tregekozen, staat geslachtskeuze enkel toe als uitzonde-
Ir ring op het principe dat aan geen enkele eigenschap
van het toekomstig kind mag worden gesleuteld.

B. Informatie, toestemming, afstamming

Artikel 6 voorziet in een informatieplicht voor de

Unartsen en in een bedenktijd van ten minste drie

is maanden, die personen die in aanmerking willen

akomen voor medisch ondersteunde voortplanting, in

erstaat moet stellen hun beslissing na rijp beraad te
nemen.

s  Artikel 7 bepaalt dat de wensouders specifieke
sainformatie moeten krijgen wanneer de beoogde
behandeling kan leiden tot een meerlingzwanger-
aschap. Die personen moeten er immers bewust van
rt,worden gemaakt dat een vruchtbaarheidsbehande-
n-ling onder meer kan leiden tot de operatieve vermin-
le dering van embryo’s of feetussen, wat zoveel moge-
lijk voorkomen moet worden.

t  Artikel 8 bepaalt dat personen die een beroep

libre et éclairé des personnes ayant recours awdoen op medische hulp bij de voortplanting, in alle

(1) Voir l'avis du groupe consultatif d’éthique de la santé et du drg
de la santé du Conseil d’hygiene des Pays-Bas du 16 juin 1995 (11
Haye, p. 12).

(2) Convention adoptée par le Comité des ministres le 19 novem

it (1) Zie het advies van de adviesgroep voor gezondheidsethiek en
Lagezondheidsrecht van de Nederlandse Gezondheidsraad van 16 juni 1995
(11, Den Haag, blz. 12).

bre (2) Verdrag aangenomen door het Comité van ministers op 19

1996.

november 1996.
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techniques de procréation médicalement assistée
consentement doit étre confirmé aux différen
stades du processus. Il est révocable a tout mome

La procréation médicalement assistée pratiquée
profit des couples mariés, de facon homologue et
vivant des époux, ne pose pas grand probleme
point de vue de I'établissement de la filiation d
'enfant. Néanmoins, un consentement écrit
chacun des conjoints, tout en attirant leur attenti
sur l'importance de leur décision, pourra le ca
échéant faire preuve du consentement du mari
éviter les actions en contestation de paternité abl
ves(1).

Lorsque les demandeurs ne sont pas mariés
situation se complique singulierement. La situatig
juridique, spécialement en ce qui concerne |'établ
sement de leur filiation paternelle, des enfants n
d'une procréation médicalement assistée a\
donneur pratiquée au bénéfice de conjoints «de fd
est particulierement précaire. Il n’existe pas, en eff
au profit du conjoint «de fait», de présomption @
paternité, comme il en existe (article 315 du Co
civil) pour le mari de la mére, dans un couple mar
Le lien de filiation paternelle devra étre établi par
biais d’une reconnaissance de I'enfant par le conjo
«de fait» de la mére, moyennant le consentement
cette derniére (article 319, § 3, du Code civil). Si
meére ne consent pas a la reconnaissance patern
ce qui pourrait étre le cas dans des circonstances
désaccord, de rupture du couple, et que le juge
paix ne parvient pas a concilier les parties, le trib
nal de premiére instance rejettera la demande
conjoint de fait, s'il est prouvé qu'il n’est pas le pét
biologique, ce qui sera vraisemblablement le ¢
dans le cadre d'une procréation artificielle ave
donneur. D'ou I'enfant risque fort de & «sans
pére», d'autant que le principe de I'anonymat (¢
donneur est strictement observé, dans la pratique
confirmé dans la présente proposition de loi.

Pour remédier a cette précarité de la filiatig
paternelle, dans le cas des couples non ma
comme dans le cas des couples mariés, l'article 8
la présente proposition requiert le consentemg
écrit de chacune des parties a la procréation méd
lement assistée, lequel consentement vaut égalen
a la fois reconnaissance paternelle et consenten
de la mere a cette reconnaissance.

(1) L'article 318, § 4, du Code civil stipule expressément que «
demande n’est pas recevable si le mari a consenti a I'insémination a
cielle ou a un autre acte ayant la procréation pour but, sauf si la con
tion de I'enfant ne peut en étre la conséquence ».

8)

Lenafhankelijkheid en na degelijk te zijn voorgelicht

ts hun toestemming moeten geven. De toestemming

ntmoet bevestigd worden in de verschillende stadia
van het behandelingsproces. Ze kan te allen tijde
worden herroepen.

au De medisch ondersteunde voortplanting bij
dugehuwde paren waarbij de inseminatie wordt uitge-
dwoerd met zaad van de echtgenoot en tijdens het
e leven van de echtgenoot, doet geen grote problemen
je rijzen om de afstamming van het kind te bepalen.
onEen schrifteliijke toestemming van beide echtge-
s noten, waardoor hun aandacht gevestigd wordt op
ehet belang van hun beslissing, kan in voorkomend
usigeval als bewijs gelden van de instemming van de
echtgenoot en onrechtmatige vorderingen tot betwis-
ting van het vaderschap voorkomen (1).

la Wanneer de aanvragers niet gehuwd zijn is de toe-
n stand veel ingewikkelder. De rechtstoestand, in het
s-bijzonder wat betreft de vaststelling van de afstam-
ésming van vaderszijde, van de kinderen geboren na
eckunstmatige donorinseminatie bij ongehuwd samen-
it>swvonenden is bijzonder onzeker. De feitelijke levens-
et,gezel van de vrouw kan zich niet beroepen op een
e vermoeden van vaderschap, zoals de echtgenoot van
je de moeder in een gehuwd paar dat kan (artikel 315
é.van het Burgerlijk Wetboek). De afstamming van
e vaderszijde zal moeten worden vastgesteld via de
interkenning van het kind door de man waarmee de
denoeder feitelijk samenleeft, mits de moeder daarmee
a instemt (artikel 319, 8 3, van het Burgerlijk
ellgyetboek). Stemt de moeder daar niet mee in, wat
deet geval zou kunnen zijn bij onenigheid, bij een
déoreuk tussen de partners, en slaagt de vrederechter er
u-niet in de partijen te verzoenen, dan zal de rechtbank
dwan eerste aanleg het verzoek van de levensgezel van
e de moeder verwerpen indien vaststaat dat hij niet de
asbiologische vader is, wat waarschijnlijk het geval zal
2C zijn bij kunstmatige donorinseminatie. Het gevaar is
dus groot dat het kind «zonder vader» zal worden
lu geboren, temeer daar het beginsel van de anonimiteit
, efan de donor in de praktijk strikt wordt nageleefd en
in dit wetsvoorstel tot regel wordt verheven.

n Om de afstamming van vaderszijde, zowel bij
ié®ngehuwde als bij gehuwde paren, te kunnen vast-
destellen, wordt in artikel 8 de schriftelijke toestem-
2ntming vereist van elke bij de medisch ondersteunde
cavoortplanting betrokken partij, waardoor zowel de
ner@rkenning door de vader als de instemming van de
ennoeder met die erkenning vaststaat.

la (1) Artikel 318, § 4, van het Burgerlijk Wetboek bepaalt uitdrukke-
tifi-lijk: «De vordering is niet ontvankelijk wanneer de echtgenoot toestem-
tepming heeft gegeven tot kunstmatige inseminatie of tot een andere daad
die de voortplanting tot doel had, tenzij de verwekking van het kind niet

het gevolg kan zijn van die handeling. »



(9)

La conservation et |'utilisation des gametes

L'article 9 prévoit que les gamétes d’'une person
ne peuvent étre conservés que dans un but
procréation, pendant une durée qui ne peut excé
cing ans et moyennant son consentement éd
lequel peut, a tout moment étre révoqué. Ce princ
s'inscrit dans la logique de l'idée fondamenta
suivant laquelle les techniques biomédicales
peuvent mettre a mal, au risque de dénaturer I'g
humain, les limites existentielles, dont les limite
temporelles, inhérentes a la nature humaine.
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Bewaring en gebruik van gameten

ne Artikel 9 bepaalt dat de gameten van een persoon
denkel met het oog op de voortplanting mogen
deworden bewaard en dit gedurende een periode die
ritvijff jaar niet te boven mag gaan. De toestemming
pevan de betrokkene moet schriftelijk worden gegeven
e en kan te allen tijde worden ingetrokken. Dit prin-
necipe vloeit logisch voort uit het basisidee dat de
trebiomedische technieken de menselijke natuur niet
s mogen vervormen en dat zij dus de grenzen eigen
Ilaan de menselijke aard, met name de tijdsgrenzen,

importe par conséquent d’éviter, sauf dans certainsamoeten respecteren. Behalve in enkele uitzonderlijke

cas exceptionnels, que des enfants puissent
concgus par le recours a des gamétes provenant (¢
don ancien de plus de cing ans. Une exception
prévue pour répondre aux besoins légitimes d
personnes ayant réalisé pour elles-mémes un «
préventif» de gametes, en prévision d’'une infertili
ou d’'une altération de leur patrimoine génétique li
a un traitement médical.

L’exigence d’'un consentement écrit du donneur
pour objet notamment d’assurer que ce donng
comprenne effectivement ce a quoi il participe. L
don de gamétes étant un geste de solidarité, il im
que en effet, une démarche «libre et éclairée»
donneur. Des pays voisins, comme la Grang
Bretagne, observent déja depuis un certain temps
principe du consentement écrit du donneur (1).

L'article 10 prohibe le recours & du sperme fr
provenant d’'un donneur, en cas de procréation
ficielle hétérologue. La procréation artificielle hété
rologue ne met pas a l'abri de la transmission
maladies infectieuses, et de la transmission du vi
du sida, en particulier. L'exigence d’'une congélatic
du sperme préalablement a son utilisation limi
considérablement le risque de transmission (2).

Le développement et la conservation des embryons

L'article 11 prévoit que les embryons ne peuve
étre conservés gu'avec le consentement et du viv
de chacun des membres du couple pour qui ils

(1) Le Human and Fertilisation and Embryology Agt990) régle-
mente, en Angleterre, la conservation et ['utilisation du sperme cong
en Angleterre. En Belgique, en I'absence de législation, la pratique|
satisfait de la preuve d'un consentement oral du donneur. En résult|
cas récent d'importation de sperme congelé en provenance d’Anglete
a des fins d'insémination artificiellpost-mortem(le sperme avait été
prélevé sur le mari comateux, qui devait décéder peu apres).
I'insémination avait eu lieu immédiatement, avec le sperme frais, il n
aurait pas eu de probléme au regard des dispositions en vigueur en A
terre. Le probleme résidait dans l'impossibilité, pour la veuve,
produire le consentement écrit de son défunt mari a la conservatior
sperme. Le dernier recours de cette derniere consistait a I'exporte
Belgique, afin de bénéficier de notre vide législatif. (Voir Diana Braham
A unique case of frozen sperm export?, The LaMm®#t,349, 15 février
1997, p. 448.)

(2) Voir lavis du Comité consultatif national d'éthique pour le

Btrgevallen mogen daarom geen kinderen worden ver-
I'uvekt met behulp van gameten die meer dan vijf jaar
esvoordien zijn afgestaan. Wel wordt een uitzondering
esgemaakt voor personen die gameten in bewaring
dohebben gegeven voor eigen gebruik omdat het risico
€ bestaat dat een medische behandeling hen onvrucht-
e baar zal maken of hun erfmassa zal aantasten.

a Van de donor wordt gést dat hij een schriftelijke
rurtoestemming geeft omdat men er zeker van moet zijn
L.e dat die donor werkelijk begrijpt waar hij aan mee-
pli-werkt. De donatie van gameten is een daad van soli-
dudariteit en houdt dus in dat de donor handelt uit
e-vrije wil en na rijp beraad. Het beginsel dat de donor
ceen schriftelijke toestemming moet geven, bestaat al
in sommige buurlanden zoals Groot-Britta{die

is  Artikel 10 verbiedt het gebruik van vers sperma bij

Z]rti-kunstmatige donorinseminatie. Heterologe insemi-

natie betekent immers niet dat besmettelijke ziekten
deniet kunnen worden overgedragen en wij denken
rushierbij vooral aan het aids-virus. De eis dat sperma
n voor het gebruik moet worden ingevroren, beperkt
te het risico op overdracht aanzienlijk (2).

Ontwikkeling en bewaring van embryo’s

nt Artikel 11 bepaalt dat embryo’'s enkel kunnen
antvorden bewaard met de toestemming en tijdens het
bnleven van het paar waarvoor ze zijn ontwikkeld en

(1) The Human Fertilisation and Embryology A@990) regelt de
elé bewaring en het gebruik van in Engeland ingevroren sperma. In"Belgie
sekan, wegens het ontbreken van enige wetgeving terzake, worden volstaan
e lemet het bewijs van de mondelinge toestemming van de donor. Als gevolg
rredaarvan is onlangs ingevroren sperma uit Engeland in 'Bielgexvoerd

om te worden gebruikt bij een kunstmatige inseminatigt morten{het
Sisperma was onttrokken aan de in coma liggende echtgenoot, die kort
'y daarna overleed). Zou de kunstmatige inseminatie onmiddellijk hebben
ngleplaatsgehad, met vers sperma, dan zouden er geen problemen zijn
le geweest met de in Engeland geldende regels. De weduwe kon echter geen
duschriftelijke toestemming van haar man voor de bewaring van het sperma
ervoorleggen. Daarom heeft zij haar toevlucht genomen tot het uitvoeren
s, van het ingevroren sperma naar Bélgi@ar zij kon profiteren van de

mazen in onze wetgeving (zie Diana Brahafsjnique case of frozen

sperm export?, The Lancatol. 349, 15 februari 1997, blz. 448).

(2) Zie het advies van het «Comité consultatif national d'éthique

sciences de la vie et de la santé, (France), du 23 décembre 1989.

pour les sciences de la vie et de la santé» (Frankrijk), 23 december 1989.
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été développés, pour une durée maximale de ¢
ans et uniquement dans un but de procréation de
méme couple. La poursuite d'un processsus
procréation meédicalement assistée implique en ef
la poursuite concomitante d'un projet parental
familial.

L’article 12 confirme le caractére subsidiaire de
fécondationin vitro par rapport a l'insémination
artificielle, plus «proche» du processus «naturel»
procréation. Le rirae article précise, concernant |
fécondationin vitro, qu’elle ne peut avoir lieu que
dans l'optique d'une réimplantation dans un br
délai. L’embryon ainsi obtenu ne pouvéireedéve-

10)

incdit gedurende een maximumperiode van vijf jaar en
ceitsluitend met het oog op de voortplanting van dat
depaar. Het voortzetten van een medische behandeling
fetmet het oog op het verwekken van nageslacht houdt
et immers in dat het betrokken paar nog steeds voorne-
mens is het ouderschap op zich te nemen en een
gezin te vormen.

a Artikel 12 bevestigt dat in-vitrofertilisatie slechts
op de tweede plaats komt na de kunstmatige inse-
deminatie, die «dichter» staat bij het «natuurlijke»
a voortplantingsproces. Hetzelfde artikel bepaalt dat
in-vitrofertilisatie slechts mag geschieden indien
ef spoedige implantatie mogelijk is. Het embryo dat het
resultaat is van in-vitrofertilisatie kan maar buiten

loppé hors du corps de la femme que jusqu’au stadénet lichaam van de vrouw worden ontwikkeld

indispensable a la réussite de nidation dans l'utéry

Essentiellement palliatives, les techniques
procréation artificielle ne doivent intervenir qu
dans la mesure strictement nécessaire pour pallie
probléme de fécondité. Il est par conséquent injug
fiable de prolonger le séjour en éprouvette d'(
embryon a partir du moment ou il pourrait nature
lement poursuivre son développement dans le sein
sa mére.

I ne semble dailleurs pas contesté, ni da
I'opinion publique, ni dans les sphéres médica
scientifique, juridique et éthique que les technologi
de la procréation artificielle ne peuvent en aucun ¢
étre utilisées a d'autres fins que celles, préciséme
de la procréation. Ce postulat impliqgue, comme il €
énoncé dans la Convention pour la protection d
droits de 'homme et de la dignité détle humain a
I'égard des applications de la biologie et de la méc
cine (Convention sur les droits de 'homme et
biomédecine), que «la constitution d’embryon
humains aux fins de recherche est interdite» (a
cle 18, 8 2), ce qui signifie que la recherche s
I'embryon ne peut se concevoir comme un but ind
pendant de la fécondatian vitro. (Voir le rapport
explicatif a la Convention précitée, Strasbour
janvier 1997, D.LR./J.U.R.(97)1, Conseil d
I'Europe.)

La question du statut de 'embryon ne saura# e
valablement tranchée par des affirmations simp
ou utilitaires. L’embryon est-il «objet», «personn
humaine», «personne humaine potentielle»? Vid
la question serait un exercice périlleux, qui risqu
rait notamment d’'induire la remise en cause de la
de 1990 sur l'interruption volontaire de grossesse.
point est pourtant crucial et, suivant la réponse (
'on y apporte, c’est alternativement du «droit s
'enfant» ou du «droit de I'enfant» qu’il est ques
tion(1). Ce statut de I'embryon ne peut résulter q

(1) Voir Isabelle Florentin, «Le diagnostic préimplantatoire et |
contrde de la qualité des enfants dtraw inLe droit saisi par la biolo-

S.zolang als nodig is om de innesteling in de baarmoe-
der te doen slagen.

de De voortplantingstechnieken zijn per definitie

2 noodoplossingen en worden slechts aangewend om
r leruchtbaarheidsproblemen te verhelpen. Daarom
sti-kan er geen sprake van zijn een embryo nog langer in
In een proefbuis te houden wanneer het zich op natuur-
I- lijke wijze kan ontwikkelen in het lichaam van de
denoeder.

ns  Zowel bij de publieke opinie als in de medische,
e, wetenschappelijke, juridische en ethische sector lijkt
eseen consensus te bestaan over het feit dat de voort-
asplantingstechnieken niet tot een ander doel dan de
ntyvoortplanting mogen worden aangewend. Dit prin-
»stcipe brengt onder andere met zich mee — zoals
esgeschreven staat in het Verdrag voor de bescherming
van de mensenrechten en de menselijke waardigheid
le-bij de toepassing van biologische en medische tech-
a nieken (Verdrag over de mensenrechten en de medi-
s sche biologie) — dat «het doen ontstaan van mense-
ti-lijke embryo’s met het doel wetenschappelijk onder-
ur zoek te verrichten, verboden is» (artikel 18, § 2), wat
é-betekent dat wetenschappelik onderzoek op
embryo’'s niet geoorloofd is tenzij bij in-
g, vitrofertilisatie (zie verslag bij voornoemd Verdrag,
e Straatsburg, januari 1997, DIR/JUR (97) 1, Raad
van Europa).

Het vraagstuk van de juridische status van een
esembryo leent zich niet tot eenvoudige of ad-
e hocoplossingen. Is het embryo een «zaak», een
er«menselijke persoon», een «potentieel menselijke
e- persoon»...? Te diep ingaan op dit vraagstuk kan
loivergaande gevolgen hebben en met name de wet van
Lel1990 op de zwangerschapsafbreking opnieuw op de
uehelling zetten. Toch is dit vraagstuk van cruciaal
ur belang en zijn er verschillende antwoorden denk-
- baar, waarbij men respectievelijk de voorrang geeft
ueaan (1)het «recht op een kind» en de «rechten van

e (1) Zie Isabelle Florentin, «Le diagnostic préimplantatoire et le con-

trole de la qualité des enfants dtraw inLe droit saisi par la biologige

gie, L.G.D.J., 1996.

LGDJ, 1996.
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d’'un choix culturel, appartenant a la société danshet kind». De status die aan het embryo wordt toe-
son ensemble. La décision ne péme eonfisquée ni| gekend, is noodzakelijkerwijze het gevolg van een
par le monde médical et scientifique, ni par le mongdeculturele keuze, die aan de hele maatschappij toe-
du droit, ni par le discours éthique. komt. Noch de medische en wetenschappelijke
sector, noch de rechterlijke macht mag de beslissing
naar zich toetrekken, evenmin als ze mag worden
overgelaten aan een zuiver ethisch discours.

Mais voila qui laisse non résolue la questign Dit is echter geen antwoord op de cruciale vraag
cruciale du sort a réserver aux embryons constitiésvat moet gebeuren met de overblijvende embryo’s,
en vue d’'une procréation assistée, mais surnumeéraidie tot stand gekomen zijn met het oog op kunstma-
res, ceux qui ne répondent plus a aucun prgjettige bevruchting, maar geen ouderlijk doel meer
parental. Ces embryons surnuméraires pourraientdienen. Sommigen zijn de mening toegedaan dat met
selon certains, faire I'objet de recherches, a condi-deze overtallige embryo’s wetenschappelijk onder-
tions toutefois que les objectifs de ces rechercheszoek kan worden verricht, op voorwaarde evenwel
soient en relation directe avec les objectifs admis deglat dit onderzoek direct verband houdt met de alge-
techniques de procréation médicalement assistéesneen aanvaarde doelstellingen van de voortplan-
c’est-a-dire essentiellement la recherche appliquée entingstechnieken, dat wil in hoofdzaak zeggen het
matiére de médecine de la reproduction et (letoegepast onderzoek bij voortplantingsgeneeskunde
diagnostic génétique. Il est vrai qu'aucune technigueen de genetische diagnostiek. Uiteraard kan geen
médicale ne peut survivre a long terme si elle estenkele medische techniek op de lange duur stand-
privée de toute possibilité de recherche(1). Maishouden als elke mogelijkheid van onderzoek uitge-
cette autorisation de principe de la recherche sursloten wordt(1). Maar hoe kan men onderzoek op
'embryon ne présuppose-t-elle pas une prise de posiembryo’s in principe toestaan zonder een standpunt
tion sur le statut juridique de 'embryon? Ne saurajt- in te nemen over de juridische status van het
on considérer I'embryon comme une «valeur enembryo? Zou het niet wenselijk zijn het embryo te
soi», une «valeursui generis justifiant que lui | beschouwen als een «waarde op zich», een «waarde
soient reconnus non les"mes droits que ceux que sui generi®, op basis waarvan het embryo bepaalde
'on accorde a un enfant né, mais un droit négn-rechten kunnen worden toegekend, weliswaar niet
moins a une certaine protection? Jusqu'a présentdezelfde die een geboren kind geniet, maar toch een
I'enfant congu n’est protégé par le droit que dans|lerecht op enige bescherming? Tot nog toe krijgt het
sein de sa mere, sous réserve de la loi surongeboren kind enkel rechtsbescherming in het
l'interruption volontaire de grossesse qui permet a|lalichaam van de moeder, al staat de wet op de zwan-
meére, dans certaines circonstances, de refuser| dgerschapsafbreking in bepaalde omstandigheden toe
porter I'enfant jusqu’a terme (2). dat de moeder haar zwangerschap niet uit-
draagt(2).

Le second alinéa de l'article 12 vise précisémen

conférer a I'embryon — in vitro ou in utero — ung

certaine protection. Seules sont autorisées les rec

ches sur I'embryon favorables(3) ou sans inciden

sur son développement, sans préjudice du diagno
des maladies les plus graves, par lesquelles il f

entendre les maladies d’'une particuliere gravit

particuliérement handicapantes, et incurables
moment du diagnostic. Notons que l'article 12 de
Convention du Conseil de 'Europe sur les droits

(1) A. Mauron, «La législation sur les procréations médicaleme
assistées et I'article Pdviesde la Constitution»Medecine and Health
25 octobre 1995, p. 2154 (a propos de la législation suisse).

(2) Pendant les douze premiéres semaines de la grossg
l'interruption volontaire de grossesse est tolérée par la loi lorsque
femme se trouve dans un état de détresse. Aprés la douzieme serm|
l'interruption volontaire de grossesse n'est plus tolérée que dans d
circonstances: lorsque la poursuite de la grossesse mettrait la santé
mere en péril ou lorsque le foetus est atteint d'une affectation d’'une pa
culiére gravité, reconnue comme incurable au moment du diagnostic.

(3) Des recherches visant a diagnostiquer la présence, c
I'embryon, d’une affection pour laquelle existerait un dispositif préven
ou curatif devant étre initié tresSttaans la vie de I'embryon ou de
I'enfant, sont des recherches que I'on peut qualifier de favorables
développement de I'embryon.

a Het tweede lid van artikel 12 beoogt dan ook aan
het embryo —in vitro of in utero— enige bescher-
heming te verlenen. Op het embryo mag alleen onder-
cezoek worden verricht dat zijn ontwikkeling kan
stibevorderen (3) of daarop geen invioed heeft. Daar-
aubij wordt een uitzondering gemaakt voor de diag-
€,nose van zeer zware ziekten, dat wil zeggen bijzon-
auder ernstige kwalen die een zware handicap veroor-
la zaken en ten tijde van de diagnose ongeneeslijk zijn.
e Er zij opgemerkt dat artikel 12 van het Verdrag van

D

”

nt (1) A. Mauron, «La législation sur les procréations médicalement
assistées et l'article ddviesde la Constitution »Medecine and Health

25 oktober 1995, blz. 2154 (over de Zwitserse wetgeving).

sse, (2) Tijdens de eerste twaalf weken van de zwangerschap is abortus

la volgens de wet toegestaan wanneer de vrouw in een noodsituatie ver-

ainkeert. Na de twaalfde week kan de zwangerschap slechts in twee gevallen

euxworden afgebroken: wanneer het voltooien van de zwangerschap de

de gezondheid van de vrouw in gevaar brengt of wanneer vaststaat dat de

rti-foetus aan een uiterst zware kwaal lijdt die op het ogenblik van de diag-
nose als ongeneeslijk is erkend.

hez (3) Onderzoek op embryo’s dat tot doel heeft afwijkingen op te spo-

if ren waarvoor een preventieve of een curatieve behandeling bestaat die
zeer vroeg in het leven van het embryo of van het kind moet worden toe-

augepast, is onderzoek dat als bevorderlijk voor de ontwikkeling van het
embryo beschouwd kan worden.
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’homme et la biomédecine n'entna, en lui-méme,
«aucune limitation au droit de procéder a des te
diagnostiques sur un embryon afin de déterminer
celui-ci est porteur de caracteres héréditaires
entrdneront une grave maladie chez [I'enfant
ndtre.» (1)

L'objet du troisieme alinéa de larticle 12 eg
double. Le texte vise en premier lieu a attény
autant que possible les problémes liés a l'exister
d’embryons surnuméraires développés in vitro,
limitant le nombre d’embryons susceptibles d'ét
concus hors du corps de la femme. Ce nombre
peut excéder le minimum nécessaire pour indu
une grossesse. Les techniques étant en ce dom
susceptibles d’'évolution rapide, ce nombre doit é
fixé en concertation avec le monde médical,
adapté en fonction de I'évolution des sciences.
second objet de cet alinéa est de limiter les pratiq
de réduction embryonnaire ou foetale a la suite (
grossesses multiples. Des embryons développés
vitro, il ne peut par conséquent en étre réimplar
que trois.

Pratiques prohibées

L'article 13 interdit inconditionnellement Ia
maternité de substitution, le recours aux mer
porteuses, le «prét d'utérus», le don d’embryons.

Les phénomeénes de la maternité de substitution]
du recours aux méres porteuses sont bien sou
confondus dans le langage courant. Il est vrai g
dans les deux cas, l'objectif est d’assurer la gestat

12)

de Raad van Europa over de mensenrechten en de
stanedische biologie niet tot gevolg heeft dat perken
siworden gesteld aan het recht om diagnostische tests
uiop een embryo uit te voeren ten einde vast te stellen
a of het erfelijke afwijkingen vertoont die bij het toe-
komstige kind een zware ziekte kunnen veroorza-
ken(1).

t Het derde lid van artikel 12 heeft een dubbel doel.
erln de eerste plaats wil de tekst de problemen indijken
icadie het gevolg zijn van overblijvende vitro ontwik-
enkelde embryo’s door perken te stellen aan het aantal
re embryo’s dat buiten het lichaam van de vrouw ont-
nevikkeld mag worden. Dat aantal moet beperkt blij-
reken tot wat strikt noodzakelijk is om een zwanger-
airschap tot stand te brengen. Aangezien de techniek
reop dit terrein zeer snel kan evolueren, moet dit aan-
et tal worden vastgesteld in overleg met de medische
Lewereld, en vervolgens aangepast aan de ontwikkelin-
legien in de wetenschap. Het tweede doel van het derde
ledid is zoveel mogelijk voorkomen dat bij meerling-
izwangerschappen een aantal embryo’s of feetussen
téworden verwijderd. Van den vitro ontwikkelde
embryo’s mogen er bijgevolg slechts drie worden
ingeplant.

Verboden praktijken

Artikel 13 bevat een onvoorwaardelijk verbod op
eshet draagmoederschap, het «uitlenen van de baar-
moeder», de donatie van embryo’s.

et Terwijl in het Nederlands één term gebruikelijk is,

emamelijk «draagmoeder», dient in het Frans een
ueonderscheid te worden gemaakt tussen «mére de
orsubstitution» en «meére porteuse». In beide gevallen

d'un enfant pour le compte d’une autre femme, maisgaat het om een vrouw die ten behoeve van een

alors que la mére de substitution porte I'enfant
cette femme qui aura fourni les gamétes pour

besoins d’'une fécondation in vitro, la mere porteus
a la fois «donneuse » et «porteuse », est la «Vvéritg

meére», la mére biologique de I'enfant qu’elle aba
donnera a la mere «d’accueil» (2).

La «maternité pour autrui» peut, dans les fai

constituer un recours tant pour les couples mar
gue non mariés, ou homosexuels, pour des pers

nes seules, pour des personnes ayant dépageélia

procréer... Dans le cas de la maternité de subst

tion, les maternités génétique et gestationnelle s

dissociées, hypothese que le Iégislateur de 19

(1) Rapport explicatif a la Convention pour la protection des dro

de 'homme et de la dignité de I'étre humain a I'égard des applications
la biologie et de la médecine, Strasbourg, janvier 1997, D.l.R

J.U.R.(97)1, A83, p. 20.

deandere vrouw in haar baarmoeder een vrucht tot
esontwikkeling laat komen, maar terwijl «la mére de

5e,substitution» het kind draagt van die andere vrouw
bleie de gameten heeft geleverd voor een in-
n- vitrofertilisatie, is «la mére porteuse» een vrouw die
zelf de gameten heeft geleverd voor het kind dat zij
draagt, wat haar tot «werkelijke moeder» maakt,
dat wil zeggen de biologische moeder van het kind
dat zij nadien afstaat aan de «pleegmoeder» (2).

s, Het draagmoederschap kan in de praktijk een
égoevlucht zijn voor gehuwde zowel als ongehuwde
onparen, voor homoseksuelen, voor alleenstaanden,
voor personen die de vruchtbare leeftiid voorbij
tuzijn... Bij draagmoederschap worden het genetische
pnimoederschap en de zwangerschap van elkaar losge-
)8koppeld, een mogelijkheid waarmee de wetgever in

ts (1) Verslag bij het Verdrag voor de bescherming van de mensenrech-
deten en de menselijke waardigheid bij de toepassing van biologische en
R./ medische technieken, Straatsburg, januari 1997, DIR/JUR (97)1, nr. 83,
blz. 20.

(2) Zie Gilda NicolauL'influence des progres de la génétique sur le

D

(2) Voir Gilda Nicolau,L'influence des progrés de la génétique sur |
droit de la filiation, Presses universitaires de Bordeaux, 1991, p. 253.

droit de la filiation, Presses universitaires de Bordeaux, 1991, blz. 253.



(1

n'avait certes pas envisagée lorsqu’il entérina, en v
combinaison de [larticle 312 avec [Iarticle 57 d
Code civil, 'adage«mater semper certa esthdé-
pendamment des importantes complications biolo
ques et psychologigues inhérentes a cette technig
les difficultés juridigues qui en résultent sont part
culierement remarquables.

Le cas s’'est posé tout récemment de la situati
au regard du droit de la filiation, d’'un enfant né @

3) 1-533/1 -1996/1997

nel987 hoegenaamd geen rekening hield toen hij, door

U artikel 312 te combineren met artikel 57 van het
Burgerlijk Wetboek, het adagiunrckmater semper

pi-certa est»in de wet verankerde. Het draagmoeder-

jJueschap brengt niet alleen niet te verwaarlozen biologi-

i- sche en psychologische complicaties met zich, maar
ook enorme juridische problemen.

bn, De problemen die ontstaan inzake afstammings-
e recht, kunnen worden glistreerd aan de hand van

la réussite d’'une opération «triangulaire» comme
cée par une fécondation in vitro suite a laquelle u

n-een recent geval, waarbij een kind werd geboren na
neeen geslaagde «driehoeksoperatie», dat wil zeggen

femme, la «mére porteuse» (ici, le ministére public een in-vitrofertilisatie, waarna een «draagmoeder >,
commet la confusion dénoncée plus haut en quali-in dit geval de zuster van de genetische moeder,
fiant de mere porteuse la mére de substitution)| abereid werd gevonden de zwangerschap uit te
accepté, pour rendre «service» a la mére génétiquejragen. Krachtens het Burgerlik Wetboek is de

sa sceur en l'occurrence, de porter I'enfant jusqujauwettige moeder de vrouw die het kind ter wereld

terme de la grossesse. La mere légale, en vertu|desrengt, dat wil in dit geval zeggen de draagmoeder.
regles du Code civil, est la mére qui met I'enfant au Daarom werd voor de jeugdrechtbank van Brussel
monde, c'est-a-dire, dans ce cas-ci, la mére de substieen verzoek ingediend met als doel de volle adoptie
tution. La requéte portée devant le tribunal de |lavan het kind door zijn genetische ouders te laten
jeunesse de Bruxelles avait pour objet de faire homo-homologeren en op die manier elke band van af-
loguer I'adoption pléniére de I'enfant par ses paremtsstamming tussen het kind en de vrouw uit wie het
génétiques, et, par conséquent, de faire didparar werd geboren (de draagmoeder) te verbreken. In
tout lien de filiation entre I'enfant et sa mére gesta- haar vonnis van 4 juni 1996 (1) heeft de rechtbank
trice (la mére de substitution). Le jugement prononcéde aanvraag ingewilligd, met de alleszins gerecht-
le 4 juin 1996 (1) fit droit a la demande, dans le but vaardigde bedoeling in het belang van het kind te
certes bien légitime de garantir au mieux I'intérét de handelen, want «als Ivo genetisch de zoon is van de
I'enfant puisque «si génétiqguement Ivo est le fils de verzoekster en ook in het maatschappelijk verkeer
la requérante et considéré comme tel dans la yieals haar zoon wordt beschouwd, is het in zijn belang
sociale, il est dans son intérét que sa situation juridi-zijn rechtspositie te verduidelijken en het recht en de
que soit clarifiée et que le droit et le fait se rejgi- feiten met elkaar in overeenstemming te brengenx».
gnent». Le juge constate que «l'adoption pléni€re De rechter stelde vast dat «de volle adoptie door
par Mme D. est fondée sur des justes motifs [etmevrouw D. is op wettige redenen steunt en de
présente un avantage pour celui qui en est I'objet. »betrokkene tot voordeel strekt». De wetgever heeft,
Cependant, il n'est pas évident que le |égislateur, |erbij het vaststellen van de adoptieregels, net zo min
organisant le régime de l'adoption, ait, plus qu’en als bij het uitwerken van de wettelijke regels betref-

|égiférant sur I'établissement de la filiation matef- fende de afstamming van moederszijde, waarschijn-
nelle, envisagé ce genre de situation puisquelijk dit soort situaties niet voor ogen gehad. Adoptie

'adoption a principalement pour raison d'étre de is immers voornamelijk bedoeld als oplossing bij

remédier a des situations d’abandon, d’orphelinat...verlating of bij overlijden van de ouders ... en niet als

et non d’aménager les effets de la maternité de s
stitution, institution dont la légalité, de méme que
|égitimité, sont pour le moins contestables. La loi 1
saurait cautionner semblable détournement
l'institution de I'adoption (2).

Le recours aux meres porteuses, la maternité
substitution, sont des procédés illégaux, en I'é
actuel de notre ordre public. Indépendamment de
présente proposition de loi interdisant expressém
ce genre de pratiques, un contrat entre la perso
assumant une grossesse pour autrui et de fu
parents, aurait peu de chances tr@'e reconnu
comme valable — ou en tout cas exécutoire — ét

(1) J.L.M.B.,1996, 1182.

(2) Voir, en ce sens, Jacques Massijpsertion dans le Code civil
des dispositions relatives au corps humain, a l'identification génétique

ubmaatregel om de gevolgen op te vangen van het

la draagmoederschap, waarvan de wettigheid en de

ne legitimiteit op zijn minst voor discussie vatbaar zijn.

deEen dergelijk oneigenlijk gebruik van adoptie kan
nooit in de wet worden neergelegd (2).

de Krachtens de geldende regels van onze openbare
atorde is het draagmoederschap volkomen onwettig.
laZelfs zonder dit wetsvoorstel, dat deze praktijk uit-
endrukkelijk verbiedt, zou een contract tussen een
nndraagmoeder en de toekomstige ouders waarschijn-
urfijk niet als geldig — of in ieder geval niet als uit-
voerbaar — worden erkend, gezien de manifeste
antonwettigheid van het voorwerp. De Raad van

(1) JLMB, 1996, 1182.

(2) Zie Jacques Massig,L'insertion dans le Code civil des disposi-
et tions relatives au corps humain, a l'identification génétique et a la pro-

a la procréation médicalement assisté&ep. Defrénois, 1995, p. 74.

création médicalement assistédrep. Defrénois, 1995, blz. 74.
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donnée lillicéité flagrante de son objet. Le Conseil Europa heeft zich in 1989 trouwens uitgesproken
de I'Europe, en 1989, s’est d’ailleurs déclaré oppgsétegen het draagmoederschap door te verklaren dat

aux pratigues de substitution en déclar
gu'«aucun contrat ou accord entre une mere
substitution et la personne ou le couple pour
compte de laquelle ou duquel un enfant est porté

nt niemand zich in rechte kan beroepen op een over-
deeenkomst of een afspraak tussen een draagmoeder en
le de persoon of het paar voor wie een kind gedragen
navordt en dat commerde bemiddeling terzake van

pourra’¢re invoqué en droit» et que «toute activité draagmoederschap alsook elke vorm van reclame

d’'intermédiaire a l'intention des personnes conce
nées par une maternité de substitution ddie e
interdite, de Mme que toute forme de publicité qui
est relative ».

Toute convention ayant pour objet une matern
de substitution ou le recours aux services d’'une m
porteuse est juridiguement nulle puisqu’elle contr
vient a la fois aux principes de lindisponibilité d
I'état des personnes et de l'indisponibilité du cor
humain (indisponibilité, pour la mere, du corps @
I'enfant, et de son propre corps)(1).

Le principe de l'indisponibilité, du caractére hor
commerce du corps humain n’exclut pas la recd
naissance d'un droit extra-patrimonial (une form
de droit d’autodétermination) de la personne sur g
corps, lequel droit de «disposition» ne peut tout
fois s’exercer que dans les limites de I'ordre publi
D’une part, lorsque I'objet d’'une convention est
location de son propre corps ou de parties de celu
par une mere porteuse ou de substitution, ce
convention est a I'évidence illicite, nétfoe que par
les clauses attentatoires a la liberté individuelle g
peuvent s'y trouver (par exemple les clauses pré
yant I'obligation de se soumettre aux inséminatio
ou au transfert d’embryon jusqu’a la réussite de
fécondation). D’autre part, lorsque l'objet d
contrat est I'enfant lui-fimae, son illégalité est pareil-
lement flagrante: I'enfant ne peut en aucun tas €
I'objet d’un contrat, «pas hnee par analogie avec le
contrat d’adoption puisque dans cette hypothe
c’est I'enfant lui-miene qui est — par représentatio

2r- daarvoor verboden is.

té Elke overeenkomst met betrekking tot het draag-
premoederschap is juridisch gezien nietig, omdat ze
e- indruist tegen het beginsel dat men niet kan beschik-
e ken over de staat van de persoon en al evenmin over
0s het menselijke lichaam (de moeder kan niet beschik-
e ken over het lichaam van het kind, noch over haar

eigen lichaam)(1).

s  Het principe van de onbeschikbaarheid, van de
n-onverhandelbare aard van het menselijke lichaam
e sluit de erkenning van een extra-patrimoniaal recht
on(een vorm van zelfbeschikkingsrecht) van eenieder
e-op het eigen lichaam niet uit, maar dit
c. «beschikkingsrecht» kan slechts binnen de perken
a van de openbare orde worden uitgeoefend. Een
-covereenkomst gesloten door een draagmoeder met
tteals doel haar eigen lichaam te verhuren is manifest
onwettig, alleen al wegens eventuele clausules die de
uipersoonlijke vrijheid schenden (bijvoorbeeld clau-
o-sules die haar verplichten kunstmatige inseminatie of
nsinplanting van embryo’s te ondergaan tot de
labevruchting een feit is). Wanneer het contract
I betrekking heeft op het kind zelf, is het al evenzeer
onwettig: een kind kan in geen geval object van een
contract zijn, zelfs niet naar analogie van het adop-
tiecontract, aangezien in dat geval het kind zelf — zij
sehet via vertegenwoordiging — subject is in het con-
n tract, dat bovendien wordt onderworpen aan een

— sujet du contrat d’adoption, lequel est en oufre strenge rechterlijke controle (2).

soumis a un contte judiciaire rigoureux.»(2)

La réalité quotidienne démontre que lillicéité d
principe, lorsqu’elle n'est pas expressément for
lée, se réveéle bien souvent impuissante &"ehgrde
déroulement des faits. Aussi, en ce domaine parti
lier, la présente proposition de loi formule
I'encontre des pratiqgues de maternité pour autrui,
don d’embryon, des interdits explicites.

L'article 14 consacre le caractére subsidiaire
'insémination ou de la fécondation artificielle ave

(1) Il pardt raisonnable, dans la logique de cette illicéité

De dagelijkse praktijk toont aan dat een princi-
u- piéel verbod dat niet uitdrukkelijk in de wet is gefor-

muleerd, niet volstaat om bepaalde praktijken een
u-halt toe te roepen. Daarom wil dit wetsvoorstel het
draagmoederschap en de embryodonatie uitdrukke-
delijk verbieden.

e Artikel 14 bevestigt dat kunstmatige inseminatie
of in-vitrofertilisatie met zaadcellen van een donor

(1) Wegens diezelfde onwettigheid lijkt het logisch ook die

reconnue, d'interdire également les conventions préalables aovereenkomsten te verbieden die voorafgaan aan contracten met
celles visant la procréation pour le compte d'autrui et qui het oog op zwangerschap voor rekening van een derde, en die
auraient été conclues, par exemple, en vue d’une adoption subséijvoorbeeld worden gesloten met het oog op een latere adoptie

quente. (Voir Y. Charlier, note sous Civ¢,124 juin 1994).

(2) M-T. Meulders-Klein, «Le droit de I'enfant face au droi
de l'enfant et les procréations médicalement assistéiRsw,
trim. dr. civ, 1988, p. 645.

(zie Y. Charlier, noot onder Civ. 1e, 24 juni 1994).

(2) M-T. Meulders-Klein, «Le droit de I'enfant face au droit
de l'enfant et les procréations médicalement assisté@sw,
trim. dr. civ, 1988, blz. 645.



(15) 1-533/1 -1996/1997

donneur (hétérologue) par rapport a la procréati
artificielle n'impliquant que les forces génétiques d
couple demandeur (homologue), plus proche
processus haturel de procréation et posant maoing
problemes du point de vue du droit de la filiatiof

on(heteroloog) pas mag worden toegepast wanneer de
u kunstmatige bevruchting met genetisch materiaal
duvan de wensouders (homoloog) niet mogelijk is.
délomologe bevruchting sluit immers nauwer aan bij
1, het natuurlijke voortplantingsproces en veroorzaakt

puisqu’en cas de procréation homologue, il vy
coincidence entre les filiations biologique, sociale

juridigue. Il ne peut'tee recouru a la procréation

artificielle avec donneur que dans les cas de stéri

masculine irréversible au sein du couple demande

ou lorsque le risque de transmission d’'une mala

héréditaire grave et incurable a I'enfant ne perd e

évité par aucun autre moyen.

L’article 15 consacre, conformément a l'article 1

de la Convention du Conseil de I'Europe pour
protection des droits de I'homme et de la dignité
I'étre humain a I'égard des applications de la biol
gie et de la médecine (Convention sur les droits
’homme et la biomédecine), l'interdiction des inte

ventions ayant pour but d’introduire une modifice

tion dans le génome de la descendance. Les inter
tions dont le but ne serait pas d’induire de tell

modifications mais qui auraient néanmoins cet efi

ne sont pas en ellessmes prohibées. L’article
n’interdit donc pas les interventions ayant un b

somatique, dont certains effets secondaires T

voulus consisteraient en une affectation de la lign
germinale (certains traitements du cancer g
radiothérapie, ou chimiothérapie peuvent induire
genre d’'effets secondaires).

Le clonage, «qui consiste a produire un indivig
strictement identiqgue génétiquement a un autre in
vidu» (1) ne peut en aucun cdseeappliqué a l'ee
humain. La technigque porte atteinte a la digni
humaine et viole le droit fondamental et inaléable
chaque personne a une identité biologique prop
Elle dépasse les limites existentielles au dela desq
les il n'est plus certain que 'homme puisse enca
étre authentiquement humain.

a minder problemen in verband met het afstammings-

et recht aangezien de biologische afstamming dan
immers samenvalt met de sociale en juridische af-

itéstamming. Wensouders komen alleen in aanmerking

uryoor een behandeling met zaadcellen van een donor

diein geval van onomkeerbare onvruchtbaarheid bij de
man of wanneer dit de enige manier is om te voorko-
men dat een ernstige en ongeneeslijke erfelijke ziekte
aan het kind wordt doorgegeven.

3 Artikel 15 bekrachtigt, overeenkomstig artikel 13
a van het Verdrag van de Raad van Europa voor de
de bescherming van de rechten van de mens en de
0- menselijke waardigheid bij de toepassing van biolo-
degische en medische technieken (Verdrag over de
- rechten van de mens en de medische biologie), het
- verbod op ingrepen die tot doel hebben het genoom
envan de nakomelingen te veranderen. Ingrepen die
s deze veranderingen niet tot doel hebben maar wel
etteweegbrengen, zijn op zich niet verboden. Dit arti-
kel verbiedt dus geenszins ingrepen met een soma-
ut tisch doel, waarvan bepaalde ongewenste bijwerkin-
orgen invioed kunnen hebben op de geslachtslijn
ée(bijvoorbeeld bepaalde behandelingen tegen kanker
armet radiotherapie of chemotherapie).
ce

u De techniek van het klonen, dat wil zeggen het
di-cregen van genetisch identieke individuen (1), mag
in geen geval op de mens worden toegepast. Deze
té techniek doet afbreuk aan de menselijke waardig-
deheid en schendt het fundamentele en onvervreemd-
rebare recht van eenieder op een eigen biologische
Jelidentiteit. De existentle grenzen, die er borg voor
restaan dat de mens een authentiek menselijk bestaan
kan leiden, worden hier doorbroken.

«Agis toujours de facon a ce que les effets de ton Hans Jonas raadt aan er steeds voor te zorgen dat

action soient compatibles avec la permanence d'l
vie authentiqguement humaine sur terre.», «Incl
dans tes choix actuels I'intégrité future de I'hnomm

nade gevolgen van onze handelingen het voortbestaan
usvan een authentiek menselijk leven op aarde niet in
e gevaar brengen en dat we bij onze huidige keuzen

comme objet secondaire de ton voloir.», recom- steeds rekening houden met de toekomstige integri-

mande Hans Jonas(2). Le respect du principe
responsabilité passe donc par le respect du pring
de précaution.

Il existe a I'heure actuelle un trés large consens
dans la communauté scientifique, pour considérer
clonage humain comme inacceptable. Par ailleurs
ne semble pas que la transposition a I'étre humain

(1) La définition est du Dr. EnglertL& Libre Belgique
25 février 1997).

deeit van de mens als bijkomend doel van ons hande-
ipden(2). Met andere woorden: verantwoordelijkheid
veronderstelt voorzorg.

us, In wetenschappelijke kringen wordt het klonen
levan mensen momenteel vrij algemeen als onaan-
. ilvaardbaar beschouwd. Bovendien lijkt het erop dat
deleze techniek om genetisch identieke wezens te

(1) Definitie van dokter
25 februari 1997).

Englert L& Libre Belgique

(2) Hans Jonasle principe responsabilité. Une éthique
pour la civilisation technologique.

(2) Hans Jonasle principe responsabilité. Une éthique
pour la civilisation technologique.
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cette technique de reproduction d'étres génétique-scheppen nog niet meteen toepasbaar is op de mens.
ment identiques soit déja réellement envisageableToch vormen de recente ontwikkelingen op dit
Les récentes innovations en la matiére (applicationgebied (toepassing van deze technieken op «hogere
de ces techniques a des «animaux supérieurs»:|dediersoorten»: op schapen in Schotland, en voordien
brebis en Ecosse» et, antérieurement, des singes eieeds op apen in Oregon) eerileebedreiging, die
Oregon) précisent pourtant une menace qui, il y atot voor kort tot het domein van de sciencefictionro-
peu de temps encore, semblait relever du roman| denan leek te behoren. Zullen de ethiek, de medische
science-fiction. Alors que le clonage humain entre moraal en het geweten van de wetenschappelijke
dans le champ du possible, I'éthique, la morale wereld, wanneer het klonen van mensen daadwerke-
médicale, la conscience du monde scientifiquelijk mogelijk wordt, kunnen weerstaan aan een
sauront-ils toujours résister a une demande qui, déjavraag die nu reeds onmiskenbaar opduikt? De verlei-
actuellement, commence a se manifester? La tentading om in bepaalde gevallen over te gaan tot het
tion peut étre grande en effet, et méme humainemenklonen van mensen kan immers groot zijn, en zelfs
compréhensible (sans étre pour autant humainemenbegrijpelijk (zonder daarom aanvaardbaar te zijn).
acceptable) de recourir dans certains cas au clonagBokter Dixon(1) geeft enkele voorbeelden van
d’humains. Le docteur Dixon(1) cite quelques unes omstandigheden waarin er een vraag naar het
des circonstances dans lesquelles la demande| delonen van mensen kan ontstaan (de wens een
clonage pourrait se faire sentir (tentation de faire geliefde overledene te doen «herleven», de verlei-

«revivre» un étre cher décéde, tentation, pour cer
nes personnes atteintes de maladies comme la le
mie de se procurer une «réserve de piéces
rechange» a des fins de transplantation, tentat
narcissique de dictateurs de reproduire des «copi
d’eux-mémes, tentation de parents craignant
perdre un enfant en bagead’en produire un autre
identique, «préventivement» ...).

L’'enjeu est trop grave, cette fois, pour support
de se laisser placer devant le fait scientifique acco
pli. L'article 15 de la présente proposition, en cong
crant l'interdiction absolue du clonage des étr
humains par modification génétique des cellul
germinales ou par tout autre procédé d’effet équi
lent vise a prévenir les dérives possibles.

Don de gamétes

L'article 16 confirme la gratuité du don de game

tes.

Le principe de l'indisponibilité du corps humair
et de ses éléments les place d’emblée hors comme
La regle de l'inaliénabilité du corps humain et de s
éléments en interdit la cession, fOt-ce a titre gratd
Cette derniere régle souffre cependant certair
exceptions puisque le don d'organes, par exemy
est une pratique juridiguement admise(2). C
exceptions sont justifiées par une motivatig
altruiste, le sentiment de solidarité qui les sous-te
Puisque c’est précisément en raison de cette dim
sion de solidarité qu'il n’est pas prohibé, la gratui
du don est une condition de sa Iégalité. Elle est al

(1) Auteur de The Genetic Revolution,voir Jeremy
Laurance et Michael Hornsby, Warning on «human clones
Fears follow production of sheep from single cellThe Times,
24 février 1997, p. 1.

(2) Voir la loi du 13 juin 1986 Nloniteur belgedu 14 février
1987) sur le prélevement et la transplantation d’organes.

ai-ding voor bepaalde personen met een ziekte zoals

cdeukemie om een «voorraad reserveonderdelen» aan

dee leggen voor transplantatiedoeleinden, narcistisch

orverlangen van dictators om «kopiee van zichzelf

este créeen, wens van ouders die een kind op jonge

deleeftijd dreigen te verliezen om «preventief» een
ander, identiek kind voort te brengen ...).

er Er staat te veel op het spel om toe te staan dat de
m-wetenschap ons voor voldongen feiten plaatst. Arti-
a- kel 15 van dit wetsvoorstel heeft tot doel mogelijke
es ontsporingen te voorkomen door een absoluut ver-
s bod te stellen op het klonen van menselijke wezens
a-door de genetische verandering van de kiemcellen, of
door enige andere ingreep met soortgelijk gevolg.

Donatie van gameten

D

Artikel 16 bekrachtigt de regel dat de donatie van
sperma gratis moet zijn.

I Het principe dat men niet kan beschikken over het
rcenenselijk lichaam en zijn onderdelen brengt met
eszich mee dat zij onverhandelbaar zijn. De regel van
it.de onvervreemdbaarheid van het lichaam en zijn
ewnderdelen verbiedt de afstand ervan, zelfs koste-
leJoos. Op deze laatste regel bestaan wel enkele uit-
eszonderingen, aangezien orgaandonatie juridisch wel
n toegestaan is(2). Deze uitzonderingen worden
nd.gerechtvaardigd door altstische motieven, door

eneverwegingen van solidariteit. Precies wegens die
lé solidariteit is de kosteloosheid van de donatie dus
sseen voorwaarde voor de wettigheid ervan en meteen

(1) Auteur vanThe Genetic Revolutiornzie Jeremy Lau-
». rance en Michael Hornsby, Warning on «human clones». Fears
follow production of sheep from single cell.>The Times
24 februari 1997, blz. 1.

(2) Zie de wet van 13 juni 198@Bé¢lgisch Staatsblad/an
14 februari 1987) betreffende het wegnemen en transplanteren

van organen.
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ook een broodnodige dam tegen de «commerciali-

la procréation humaire.sering» van de menselijke voortplanting. De Parle-

L'assemblée parlementaire du Conseil de I'Europe mentaire Vergadering van de Raad van Europa heeft
affirme dailleurs, dans sa recommandation 1046 dein haar aanbeveling 1046 van 1986 het beginsel

1986 ce principe de la gratuité des dons de game

L'article 17 interdit 'usage de gamétes provena
d'un don a d'autres fins que celles de la procréatig
pour laguelle le donneur a donné son consentem
Sont ainsi exclus les «détournements» des dons a
fins de recherche auxquelles le donneur n’aurait f
consenti, de commerce ou autres.

L'article 18 consacre le principe, profondémel
entré dans les moeurs en Belgique, de I'anonymat
donneur.

esbevestigd dat donatie van gameten kosteloos moet
geschieden.

nt  Artikel 17 verbiedt het gebruik van gameten voor

n,andere doeleinden dan die waarvoor de donor zijn

bnttoestemming heeft gegeven, namelijk de voortplan-

ddamg. Zo kan men «oneigenlijk gebruik» voorkomen

nas/oor wetenschappelijk onderzoek, waarmee de
donor niet heeft ingestemd, voor handels- of andere
doeleinden.

nt  Artikel 18 bekrachtigt het in Belgialgemeen aan-
dwaarde principe van de anonimiteit van de donor.

A deux années de distance, la Suisse et la France Frankrijk en Zwitserland hebben, met een tussen-

ont adopté des dispositions juridiques dans
domaine des procréations médicalement assis
consacrant, sur le point précis de I'anonymat
donneurs, des solutions diamétralement oppos
La Suisse optait pour la levée de I'anonymat (I'ar
cle 2qovies de la Constitution, accepté par un
large majorité du peuple suisse le 19 mai 19

letijd van nauwelijks twee jaar, op het gebied van de
cemedisch ondersteunde voortplanting regelgevingen
esuitgewerkt die, wat de anonimiteit van de donors
edbetreft, regelrecht tegenover elkaar staan. Zwitser-
i- land heeft de anonimiteit opgeheven (arti-

kel 22noviesvan de Grondwet, bij ruime meerder-

2,heid door de Zwitserse bevolking aanvaard op

établit que «l'accés d'une personne aux donnéesl9 mei 1992, bepaalt dat de toegang van eenieder tot
relatives a son ascendance est garanti»), alors que lde gegevens betreffende zijn afkomst verzekerd is).
France protege I'anonymat du donneur par un arsefrankrijk daarentegen beschermt de anonimiteit van
nal de pénalités (depuis I'adoption des lois de 94-653de donor met een hele reeks strafbepalingen (sedert

et 94-654 de 1994 (dites «lois bioéthiques»
I'article 16-8 du Code civil francais énonce le pri
cipe suivant: «aucune information permetta
d’identifier a la fois celui qui a fait le don d'u
élément ou d’'un produit de son corps et celui qui
recu ne peut étre divulguée. Le donneur ne p
conndtre l'identité du receveur ni le receveur cell
du donneur.» Le Code frangais de santé publi
répercute la méme interdiction).

Dans les zones de tradition latine comme ce
dont fait partie notre pays, la confidentialité
I'identité du donneur a toujours été considérg
comme essentielle, et les responsables des «ban
de sperme» la garantissent.

Le principe de I'anonymat des donneurs repo
principalement sur certaines considérations larg

), de goedkeuring van de zogenoemde wetten 94-653
- en 94-654 betreffende de bio-ethiek, is in artikel 16-8
t van het Franse Burgerlijk Wetboek het principe neer-
gelegd dat geen informatie mag worden vrijgegeven
'a die kan leiden tot de identificatie van een persoon
utdie een onderdeel of product van zijn lichaam heeft
afgestaan, of van degene die het heeft ontvangen. De
uedonor mag de identiteit van de receptor niet kennen
en omgekeerd. Dit verbod is overgenomen in het
Franse Wetboek van Volksgezondheid.)

le In gebieden met een Latijnse traditie zoals die
e waarvan ons land deel uitmaakt, is de anonimiteit
e van de donor altijd als essentieel beschouwd en ook
nqueewaarborgd door degenen die verantwoordelijk
zijn voor de spermabanken.

se Aan het principe van de anonimiteit van de donor
e-liggen een aantal algemeen aanvaarde “iddee

ment répandues. grondslag:

a) La volonté de protéger le donneur de sa famille a) De wens de donor en zijn familie te bescher-
contre une éventuelle action en recherche de patermen tegen een eventuele vordering tot erkenning van
nité exercée ultérieurement par I'enfant: 'anonymat het vaderschap die het kind later zou kunnen instel-
constitue pour le donneur une garantie essentielle|lulen: voor de donor is de anonimiteit een noodzake-
évitant, a différents moments de sa vie, d'étrelijke garantie dat hij op verschillende momenten in
«assaillli» par ses «enfants génétiques» qui revendizijn leven niet zal worden «overvallen» door zijn
queraient au moins le droit de le coftireal L'acte «genetische kinderen», die het recht opeisen hem op
ponctuel et gratuit du don, inspiré par un sentimentzijn minst te kennen. De kosteloze donatie waartoe
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de solidarité, ne doit pas impliquer pour lui le deva
d’assumer une quelconque responsabilité dans
destin de sa «progéniture».

b) La volonté du monde médical de ne pas fai
fuir les candidats au don de sperme: pour les mé
cins, le respect de I'anonymat du donneur est cor
comme une condition indispensable a la disponi
lit¢ de donneurs en nombre suffisant. Exposer
donneurs a des actions en recherche de paternite
la part des enfants concus ggaa leur intervention
ponctuelle aboutirait sans nul doute a découra
nombre d’entre eux. Il est vrai que dans le temps
suivirent la levée de I'anonymat en Suéde (en 1985
gouvernement suédois décida d'abolir la régle
'anonymat du donneur de sperme, en vertu du pr
cipe qui prévaut dans les pays de tradition germ
que, anglo-saxonne ou scandinave, selon lequel
étre humain a le droit de coritral ses origines), les
donneurs se firent plus rares, alors que les couq
suédois souhaitant bénéficier de dons d’adressa
plutdt a ces centres danois, puisque dans ce p
voisin, l'anonymat du donneur restait stricteme
garanti.

c) La nécessité présumée pour le couple dem
deur de masquer autant que possible sa stérilité
I'attitude sociale générale était plus tolérante
compréhensive a I'égard du probléme relativeme
fréquent de la stérilité (en particulier masculine), |
parents auraient, dans le contexte de la procréaf
assistée avec donneur, beaucoup plus de facilité 3
pas taire leur situation. Il est un fait certain, tout
fois, que les mentalités évoluent plus lentement g
les possibilités scientifiques...

d) Le souci déviter toute tentation eugéniqu
plaide généralement en faveur du maintien de
regle de I'anonymat du donneur, le pére «génétiqu
ne pouvant étre choisi en fonction de ses caracté
tiques sociales, intellectuelles, physiques.

L’agrément des centres de procréation
médicalement assistée, rapports d'activité

L'article 19 vise a améliorer le cohteoet la visibi-
lité des pratiques des centres de procréation méd
lement assistée. En I'absence de cdetm@lative-

1

18)

ir hij op een bepaald moment is overgegaan uit solida-

leiteit, mag voor de donor op geen enkele manier

gepaard gaan met een verantwoordelijkheid voor het
lot van zijn «nakomelingen».

re b) De zorg van de medische wereld om eventuele
dekandidaten voor een spermadonatie niet af te schrik-
iclken: voor de artsen is het behoud van de anonimiteit
bi-van de donor een noodzakelijke voorwaarde om te
eskunnen beschikken over een voldoende aantal dono-
5 den. Het zou eventuele donoren zonder enige twijfel

afschrikken als zij kunnen worden blootgesteld aan
jervorderingen tot erkenning van het vaderschap door
quikinderen die met hun sperma zijn verwekt. Na de
, leopheffing van de anonimiteit in Zweden (in 1985
debesloot de Zweedse regering de anonimiteit van de
n-donor op te heffen op grond van het in landen met
ni-een Germaanse, Angelsaksische of Scandinavische
outraditie overheersende principe dat eenieder het

recht heeft zijn afkomst te kennen, nam het aantal
leslonors af, met als gevolg dat Zweedse wensouders
entlie van deze techniek gebruik wilden maken, zich
aysot Deense centra moesten wenden aangezien de
Nt anonimiteit van de donor in dat buurland gewaar-
borgd bleef.

an- ¢) De vermoedelijke noodzaak voor de wensou-
. silers om hun onvruchtbaarheid zoveel mogelijk te
et verbergen: als de maatschappij zich toleranter en
ntbegrijpender zou opstellen tegenover het vrij vaak
s voorkomende probleem van de onvruchtbaarheid
iorfvooral van de mannelijke onvruchtbaarheid),
v neouden de ouders die hun toevlucht nemen tot
e- kunstmatige donorinseminatie niet de behoefte
uevoelen hun situatie te verbergen. Het staat echter
vast dat maatschappelijke denkbeelden minder snel
evolueren dan wetenschappelijke technieken...

e d) Door de regel van de anonimiteit van de donor
late behouden kan men ervoor zorgen dat de
e»genetische» vader van het toekomstige kind niet
riskan worden gekozen vanwege zijn sociale, intellec-
tuele, fysieke, ... kenmerken en voorkomt men de
verleiding om eugenetische criteria te hanteren.

Erkenning van centra voor medisch
ondersteunde voortplanting

Met artikel 19 wordt een betere controle op en
cameer transparantie van de werking van de centra

ment a la formation, la compétence, le savoir-fai
du personnel des centres pratiquant I'assistaf
médicale a la procréation, il n’existe aucune garan
ni de moyens, ni de résultats, quant aux servi
offerts aux personnes se présentant dans ces cerj

voor medisch ondersteunde voortplanting nage-
re streefd. Als er geen controle wordt uitgeoefend op de
1ceopleiding, de bekwaamheid en de deskundigheid
tievan het personeel van de centra voor medisch onder-
ressteunde voortplanting, hebben personen die zich tot
tredie centra wenden, ook geen enkele waarborg aan-

Les taux de succes observés sont d'ailleurs extrémegaande de middelen of het resultaat van de geboden

ment variables d'un centre a I'autre.

Aucune garantie n'existe non plus quant |a

diensten. De succesratio’'s van de verschillende
centra vertonen dan ook sterke verschillen.

Daarnaast bestaat ook geen enkele garantie dat de

'adéquation et quant a la suffisance des informa-verschillende personen die betrokken zijn bij de
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tions dispensées aux différentes personnes im
gquées dans le processus de procréation artificielle
particulier les demandeurs et, le cas écheéant,
donneur).

Pourtant, les techniques ne sont pas toutes §
danger pour les personnes qui les subissent. Le cal

I'hyperstimulation ovarienne intervenant dans

cadre de la fécondation in vitro est tout a fait exer

platif & cet égard(1). Le syndrome d’hyperstimul

tion ovarienne, complication la plus sévére (
l'introduction pharmacologique de Il'ovulation, es

une réalité dont tous les intervenants doivent é
conscients.

Une meilleure transparence et un meille
contrde des pratiques d’assistance médicale a
procréation sont nécessaires. L’article 19 prévoit
cet effet I'organisation d’'un systéme d'agrément d
centres, de publication annuelle obligatoire de lel
rapports d’'activité, lesquels seront accessibles ¢
personnes envisageant de s’adresser a I'un ou I'a
de ces centres.

L'article 20 vise a lier organiguement les «banqu
de sperme» aux centres de procréation médica
ment assistée agréés, et ce dans l'optique d’'une m
leure gestion de l'ensemble du processus de
procréation médicalement assistée.

Hubert CHANTRAINE.

(1) Voir A. Delbaere, C. Rodesch et Y. Englert, «Le point

sur le syndrome d’hyperstimulation ovarienneRev. Méd.
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pli-kunstmatige voortplanting (vooral de wensouders
(eren, in voorkomend geval, de donor), voldoende en
Iguiste informatie hebben gekregen.

ans Nochtans zijn niet alle technieken volkomen on-
S dgevaarlijk voor de betrokken personen. Een goed
e voorbeeld hiervan is de overstimulering van de eier-
m- stokken bij in-vitrofertilisatie (1). Alle betrokkenen
- moeten weten dat er een'ekeisico bestaat op een
le overstimuleringssyndroom, de meest ernstige com-
t plicatie van het farmaceutisch op gang brengen van
trede eisprong.

ur  Een grotere doorzichtigheid en een betere controle
lavan de technieken voor medisch ondersteunde
avoortplanting zijn absoluut noodzakelijk. Daarom
esvoorziet artikel 19 in een regeling voor de erkenning
iIrsvan deze centra en worden ze verplicht tot de publi-
\uxcatie van een jaarverslag van hun activiteiten, dat
utrkan worden geraadpleegd door personen die over-
wegen van hun diensten gebruik te maken.

es  Artikel 20 heeft tot doel de spermabanken onder

alete brengen bij de erkende centra voor medisch on-

eildersteunde voortplanting teneinde een beter beheer
lavan het hele proces van de medisch ondersteunde
voortplanting mogelijk te maken.

(1) Zie A. Delbaere, C. Rodesch et Y. Englert, «Le point sur
le syndrome d’hyperstimulation ovarienneRev. Méd. Brux.,

Brux.,n® 16, 1995, p. 354 a 360.

nr. 16, 1995, blz. 354 tot 360.
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PROPOSITION DE LOI

Article premier

La présente loi régle une matiere visée
I'article 78 de la Constitution.

DEFINITIONS

Art. 2

Pour l'application de la présente loi, on enter
par:

1° procréation médicalement assistée: I'insémin
tion artificielle, la fécondation in vitro, ainsi que
toute technique d'effet équivalent permetta
d’'induire une grossesse en dehors du processus n
rel;

2° insémination artificielle: lintroduction artifi-
cielle de spermatoZdes dans les voies génitales de
femme, en ce compris [linjection intra;
cytoplasmique de sperme (I.C.S.1.);

3° fécondation in vitro: la fusion d'un ovule e
d’'un spermatoZale en dehors du corps de la femm

4° gamétes: les spermatddes ou les ovules.
PRINCIPES
A. Indications

Art. 3

Les techniques de procréation médicalement as
tée ne peuvent étre mises en ceuvre qu’au profit
couples hétérosexuels dont les deux partenaires §
vivants, en“ge de procréer, et rapportent la preu
d’'une vie commune de deux années antérieureme
leur demande d’assistance médicale a la procréati

Art. 4

La mise en ceuvre de techniques d’assistance m

cale a la procréation n’est licite que lorsqu’elle vise
pallier une impossibilité physiologique naturelle ¢

médicalement constatée de procréer sans l'aide
ces techniques.

L'infertilité résultant de I'absence d’'un partenair

de sexe opposé ne constitue en aucun cas une ing

tion légitimant la mise en ceuvre des techniques

(20)

WETSVOORSTEL

Artikel 1

a Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet.

DEFINITIES

Art. 2

d Voor de toepassing van deze wet verstaat men
onder:

1° medisch ondersteunde voortplanting: kunst-
matige inseminatie, in-vitrofertilisatie en elke
nt voortplantingstechniek die het mogelijk maakt een
atwwangerschap te veroorzaken langs een andere dan
de natuurlijke weg;

a-

20 kunstmatige inseminatie: het kunstmatig
la inbrengen in de baarmoeder(mond) van zaadcellen
alsook de micro-injectie van zaadcellen (ICSI);

3° in-vitrofertilisatie: de bevruchting van een
e: eicel met een zaadcel buiten het lichaam van de
VIouw;

4° gameten: de zaadcellen of de eicellen;
PRINCIPES
A. Indicaties

Art. 3

5is- De  voortplantingstechnieken  kunnen  slechts

devorden toegepast bij heteroparen waarvan beide
sorgartners in leven zijn, in de vruchtbare leeftijd verke-

e ren en bewijzen dat zij"@ hun aanvraag om medi-

nt &che hulp bij de voortplanting gedurende twee jaar
onhebben samengeleefd.

Art. 4

8di- De toepassing van voortplantingstechnieken is

aslechts geoorloofd wanneer medisch is vastgesteld

2t dat het voor partners fysiologisch onmogelijk is om

deich zonder die technieken op natuurlijke wijze
voort te planten.

e De onvruchtbaarheid die voortvloeit uit het ont-
liclreken van een partner van het andere geslacht
devormt in geen geval een indicatie voor de toepassing

procréation médicalement assistée.

van die voortplantingstechnieken.
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De méme, l'infertilité due a Tge de I'un ou des
deux partenaires candidats a l'assistance médical
la procréation ne constitue pas non plus une indi
tion Iégitimant le recours a ces techniques.

L'assistance médicale a la procréation est réser
aux couples qui, en raison de Ieilgeaet de leur
situation personnelle, paraissent a méme d'éle
'enfant jusqu’a sa majorité.

Art. 5

Sans préjudice des cas d'infertilité naturelle,
peut exceptionnellement étre recouru aux techniqt
de procréation médicalement assistée en vue
prévenir la transmission aux descendants d'u
affection d’'une particuliére gravité, reconnue comn

1) 1-533/1 -1996/1997

De onvruchtbaarheid die te wijten is aan de leef-
e #jd van een of van beide partners die om medische
ca-hulp bij de voortplanting verzoeken, is al evenmin
een indicatie die de toepassing van die technieken
wettigt.

vée De medische hulp bij de voortplanting wordt uit-
sluitend gegeven aan de paren die wegens hun leef-
vertiid en hun persoonlijke toestand in staat lijken het
kind op te voeden tot het meerderjarig is.

Art. 5

il Onverminderd de gevallen van natuurlijke on-
les/ruchtbaarheid kunnen  voortplantingstechnieken
daiitzonderlijk worden toegepast om te voorkomen
nedat een zeer ernstige erfelijke ziekte die ten tijde van
ne de diagnose als ongeneeslijk wordt erkend, aan de

incurable au moment du diagnostic, lorsqu’il e
établi qu’'elle ne peut étre écartée d'aucune a
maniére.

Lors de la sélection des gamétes, il est interdit

st afstammelingen wordt overgedragen, wanneer vast-
restaat dat die ziekte niet op een andere manier kan
worden voorkomen.

Bij de selectie van de gameten is het verboden te

d'influer sur le sexe ou d'autres caractéristiques deselecteren op grond van het geslacht of op grond van
'enfant, excepté lorsque le risque de transmissionandere kenmerken van het kind, tenzij niet op een
aux descendants d'une affection d'une particuligre andere manier kan worden voorkomen dat een zeer
gravité, reconnue comme incurable au moment |duernstige ziekte die ten tijde van de diagnose als onge-

diagnostic, ne peut étre écarté d'aucune au

maniére.
B. Information, consentement, filiation

Art. 6

Les candidats a I'assistance médicale a la procr
tion doivent, trois mois avant le début du process
recevoir des personnes compétentes une informa
circonstanciée sur les causes de la stérilité, la pr
que médicale envisagée, ses chances de réussite
risques, les risques d'une grossesse multiple,
aspects juridiques et financiers, les autres possibili
de réaliser le désir d’avoir un enfant.

Le couple doit en outre se voir proposer la cons
tation des derniers rapports d’activité des cent
agréés, dont la publication est organisée par arf
royal, conformément a l'article 19 de la présente Ig

Art. 7

Les traitements tels que les stimulations ovarig

nes, les transferts d’embryons, de nature a ‘emtra
des grossesses multiples ne doivent pas étre eng
sans une information compléte destinée a provoq
au sein des couples demandeurs une réflexion ap
fondie sur les suites possibles.

reneeslijk wordt erkend, aan de afstammelingen wordt
overgedragen.

B. Informatie, toestemming, afstamming

Art. 6

ga- Personen die in aanmerking willen komen voor
us,medische hulp bij de voortplanting, moeten drie
iomaanden Vor het begin van de behandeling door
ati-deskundigen omstandig worden voorgelicht over de

, sesrzaken van de onvruchtbaarheid, de voorge-
lemomen medische behandeling, de slaagkansen en de
tégisico’s van de behandeling, het risico van een meer-
lingzwangerschap, de juridische en finafeiaspec-

ten, de andere mogelijkheden om de kinderwens te
vervullen.

ul-  Daarenboven moet aan het paar de gelegenheid
esworden geboden inzage te nemen van de recentste
étactiviteitenrapporten van de erkende centra, waar-
i. van de publicatie geregeld wordt bij koninklijk
besluit overeenkomstig artikel 19 van deze wet.

Art. 7

Behandelingen, zoals hormoonstimulatie van de
eierstokken en embryo-transfer, die leiden tot meer-
agéiagzwangerschappen mogen niet worden begonnen
lezonder een volledige voorlichting die de wensouders
proaanzet tot een ernstige bezinning over de mogelijke
gevolgen.

n-
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Art. 8

Le consentement écrit, libre et éclairé de chacun
futurs parents doit étre recueilli préalablement
début du processus d’assistance médicale a la |
création. Une confirmation orale de leurs consen
ments est en outre requise a chaque stade marq
du processus.

Les consentements écrits sont consignés dans
registre tenu dans chaque centre d'assistance m
cale a la procréation, et valent respectivement rec
naissance paternelle de filiation et consentement
la mére a cette reconnaissance parternelle.

LA CONSERVATION ET L'UTILISATION
DES GAMETES

Art. 9

Les gamétes d'une personne ne peuvéme €
conservées et utilisées que de son vivant, avec
consentement écrit et pendant cing ans au ma
mum. Un délai plus long peltre convenu avec les
personnes qui donnent leurs gamétes a conse
pour assurer leur propre descendance avant un t{
tement médical pouvant les rendre stériles
endommager leur patrimoine héréditaire.

A tout moment, le donneur peut révoquer s
consentement a la conservation ou a l'utilisation

ses gameétes. En cas de révocation du consenter

ou de décés du donneur comme a I'expiration
délai de conservation, les gameétes doivémet ienmé-
diatement détruits.

Art. 10

A des fins de procréation hétérologue, il ne pe

étre recouru a du sperme frais.

LEDEVELOPPEMENTETLACONSERVATION
DES EMBRYONS

Art. 11

Les embryons ne peuvetite conservés que pou
une durée de cing ans, avec le consentement
couple concerné, et uniquement dans un but
procréation pour ce tnae couple. En tout temps

chacun des membres du couple concerné peut ré
Q

quer son consentement a la conservation

embryons.

En cas de révocation du consentement, de dé
des membres du couple ou de l'un d’eux comme

I'expiration du délai de conservation, les embryo

(22)

Art. 8

des VoOoOr het begin van het hulpverleningsproces is de
au schriftelijke, uit vrije wil gegeven en weloverwogen
protoestemming van beide toekomstige ouders vereist.
te-Een mondelinge bevestiging van hun toestemming is
uadaarenboven vereist in elke fase van dat proces.

un De schriftelijke toestemming wordt opgetekend in

édieen register dat wordt bijgehouden in elk centrum

onvoor medisch ondersteunde voortplanting en geldt

deaals erkenning door de vader van de afstamming en
als instemming van de moeder met die erkenning
door de vader.

BEWARING EN GEBRUIK VAN GAMETEN

Art. 9

De gameten van een persoon kunnen enkel
soworden bewaard en gebruikt zolang die persoon in
\Xideven is, met zijn schriftelijke toestemming en gedu-
rende maximum vijf jaar. Er kan een langere termijn
rvaworden afgesproken met personen die hun gameten
raim bewaring geven om hun kans op eigen nakomelin-
pugen veilig te stellen \@r ze een medische behande-
ling ondergaan die hen onvruchtbaar kan maken of
hun erfelijk materiaal kan beschadigen.

bn  De donor kan zijn toestemming voor de bewaring
deof het gebruik van zijn gameten te allen tijde intrek-
neken. Trekt de donor zijn toestemming in, overlijdt
duhij of verstrijkt de bewaringstermijn, dan moeten de
gameten onmiddellijk worden vernietigd.

Art. 10

Bij heterologe voortplanting mag geen gebruik
worden gemaakt van vers sperma.

ut

ONTWIKKELING EN BEWARING VAN
EMBRYO’'S

Art. 11

Embryo’s kunnen slechts gedurende vijf jaar
dworden bewaard, met de toestemming van het
debetrokken paar en uitsluitend voor de eigen voort-

planting van dat paar. Beide leden van het betrokken
vopaar kunnen hun toestemming tot het bewaren van
lesdle embryo’s te allen tijde intrekken.

cés Wordt de toestemming ingetrokken, overlijden
abeide leden van het paar dan wel een van hen of ver-
ns strijkt de bewaringstermijn, dan moeten de embryo’s

doivent @re immédiatement détruits.

onmiddellijk worden vernietigd.
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Art. 12

La conceptionin vitro d’embryons humains n’est
autorisée que lorsqu’une fécondation intracorpore
ne peut"@e pratiquée. La fécondatioim vitro ne
peut¢re initiée qu’en vue d’'une réimplantation dan
un bref délai. L’'embryon ne peut en tout les tas e
développé hors du corps de la femme que jusqu
stade indispensable a la réussite de la nidation d
l'utérus.

En aucun cas les techniques de procréation mé
calement assistée ne peuvent servir a développer
embryons aux fins de recherche. La recherche sur,
embryonsin vitro n’est admise que dans l'inférde
leur développement. Elle peut toutefois porter sur
diagnostic des maladies les plus graves.

Ne peuventiee concus hors du corps de la femm
gue le nombre minimum d’embryons nécessa
pour assurer des chances de succes suffisantes
nombre doit"&e fixé en concertation avec le mond
médical et adapté en fonction de I'évolution de
sciences. Sauf exception fondée sur des argumsd
solides et strictement médicaux en I'état des conna
sances, le nombre d’embryons réimplantés ne d
pas dépasser trois.

PRATIQUES PROHIBEES

Art. 13

La maternité de substitution, le recours aux mel
porteuses, le pted’utérus, le don d’embryons son
formellement prohibés, pour quelle que cause que
soit.

Art. 14

Il ne peut”&e recouru a la fécondation hétérolg
gue intracorporelle oin vitro que dans les cas de
stérilité masculine irréversible au sein du coup
demandeur, ou lorsque le risque de transmiss
d'une maladie héréditaire grave et incurable
'enfant futur ne sauraiftee évité par aucun autre
moyen.

Art. 15

Les interventions ayant pour but d’introduire ur
modification dans le génome de la descendance 9
prohibées.

Le clonage deStee humains est interdit, qu’il soit
réalisé par induction artificielle de modification
génétiques des spermataes ou des ovules desting
a la fécondation ou par toute autre technique d’ef

3) 1-533/1 -1996/1997

Art. 12

Hetin vitro ontwikkelen van menselijke embryo’s
lleis enkel toegestaan wanneer geen bevrucling/o
mogelijk is. In-vitrofertilisatie mag slechts op gang
s worden gebracht wanneer het embryo op korte
termijn ingeplant kan worden. Het embryo mag
awslechts buiten het lichaam van de vrouw worden
ansentwikkeld zolang als strikt noodzakelijk is om de
innesteling in de baarmoeder te doen slagen.

2di- In geen geval mogen de technieken van medisch
desndersteunde voortplanting gebruikt worden om
leembryo’s te ontwikkelen voor wetenschappelijk
onderzoek. Onderzoek ap vitro embryo’s is enkel
letoegestaan als dat gebeurt in het belang van hun ont-
wikkeling. Onderzoek in verband met de diagnos-
tiek van zeer zware ziekten is eveneens toegestaan.

e Buiten het lichaam van de vrouw mag slechts het
reminimum aantal embryo’s worden ontwikkeld dat

. @mdig is om een voldoende hoge kans op succes te
e waarborgen. Dit aantal moet worden vastgesteld in
2s overleg met de medische sector en aangepast aan de
2ntentwikkelingen in de wetenschap. Er mogen maxi-
ismum drie embryo’s worden ingeplant, behalve
oitwanneer doorslaggevende en strikt medische argu-

menten bestaan om dit aantal te overschrijden.

VERBODEN PRAKTIJKEN

Art. 13

es Draagmoederschap, ongeacht of de bevruchte

[ eicel wel of niet afkomstig is van de draagmoeder, en

ceembryodonatie, om welke reden ook, zijn uitdruk-
kelijk verboden.

Art. 14

Heterologe bevruchtingn vivo of in vitro mag
slechts worden toegepast in geval van onomkeerbare
le onvruchtbaarheid bij de mannelijke partner of
orwanneer dit de enige manier is om te voorkomen dat
aeen ernstige en ongeneeslijke erfelijke ziekte wordt
overgedragen aan het toekomstige kind.

Art. 15

e Ingrepen die tot doel hebben het genoom van de
omakomelingen te veranderen zijn verboden.

Het klonen van mensen is verboden, ongeacht of
5 dit gebeurt door het kunstmatig aanbrengen van
S genetische wijzigingen in de spermataam of de
feteicellen die voor de bevruchting worden gebruikt, of

équivalent.

door een andere techniek met soortgelijke gevolgen.
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DON DE GAMETES

Art. 16

Le don de gametes est gratuit, il ne peut donner

lieu a aucune rémunération.

Art. 17

En aucun cas les gamétes provenant d’'un don
peuvent &re utilisés a d’autres fins qu’'a celles d’'un
assistance médicale a la procréation, a laquelle
donneur a consenti.

Art. 18

L'anonymat des donneurs est strictement garanti.

AGREMENT DES CENTRES DE PROCRE
ATION ME DICALEMENT ASSISTE E, RAP-
PORTS D’ACTIVITE

Art. 19

Sont seuls autorisés a pratiquer I'assistance mé
cale a la procréation les centres agréés. Cha
année, ces centres remettent un rapport de leurs
vités au ministre fédéral qui a la Santé publique da
ses attributions. Le Roi organise le systéen
d’agrément, en prévoit les conditions, détermine |
informations a fournir dans leurs rapports annue
par les centres agréés ainsi que les modalités de
publication. La déclaration de chaque ac
d'assistance médicale a la procréation est oblig
toire, nominative pour les praticiens et anonyn
pour les bénéficiaires.

Toute violation constatée dans un établissems
ou un laboratoire et du fait de celui-ci, des prescr
tions législatives et réglementaires applicables
I'assistance médicale a la procréation ou au diagn
tic prénatal entfae le retrait temporaire ou définitifi
de I'agréation prévue a l'aliné&du présent article.
Le retrait de I'agréation est également encouru en
de non respect des conditions fixées pour l'octroi
I'agréation.

Art. 20

Le sperme provenant d’'un don ne peut étre con
gu’'a un centre titulaire de I'autorisation de pratiqu
la procréation médicalement assistée.

24)
DONATIE VAN GAMETEN

Art. 16

Donatie van gameten geschiedt kosteloos en mag
niet gepaard gaan met enige beloning.

Art. 17

ne Gedoneerde gameten mogen enkel worden

e gebruikt voor het doel waarvoor de donor zijn toe-
lestemming heeft gegeven, namelijk voor medisch
ondersteunde voortplanting.

Art. 18

De anonimiteit van de donor wordt strikt gewaar-
borgd.

ERKENNING VAN CENTRA VOOR MEDISCH
ONDERSTEUNDE VOORTPLANTING, ACTI-
VITEITENVERSLAGEN

Art. 19

2di- Medisch ondersteunde voortplanting mag enkel
guplaatshebben in erkende centra. Elk jaar bezorgen
actéeze centra een verslag van hun activiteiten aan de
insfederale minister die bevoegd is voor de Volksge-
ne zondheid. De Koning stelt de regeling op voor de
eserkenning van deze centra, legt de voorwaarden op,
2Isbepaalt welke informatie in het jaarverslag van de
lewerkende centra moet voorkomen, alsook op welke
te wijze het moet worden gepubliceerd. In geval van
ya-medisch ondersteunde voortplanting moet elke
1e handeling worden aangegeven. Daarbij wordt de
betrokken medische staf met naam genoemd maar
blijven de patiaten anoniem.

ent Overtreding van wetten of verordeningen betref-
p-fende de medische ondersteunde voortplanting of de
aprenatale diagnostiek die wordt vastgesteld in een
osinstelling of laboratorium en waarvoor de schuld bij
die instelling of dat laboratorium ligt, leidt tot de
tijldelijke of definitieve intrekking bedoeld in het
cagerste lid van dit artikel. De erkenning wordt even-
deeens ingetrokken wanneer de voorwaarden voor het
verlenen van de erkenning niet worden nageleefd.

Art. 20

fié Het gedoneerde sperma kan enkel worden
er bewaard door een centrum dat een vergunning heeft
gekregen om medisch ondersteunde voortplantings-

technieken toe te passen.
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DISPOSITIONS PENALES

Art. 21

Seront punis d’'un emprisonnement de trois mois
un an et dune amende de 1000 francs
10 000 francs ou de l'une de ces peines seulement
médecins ou les membres du personnel soign
coupables d’infractions aux articles 3 a 11.

Seront punis d’'un emprisonnement de huit jours
six mois et d'une amende de 100 francs a 500 frai
ou de l'une de ces peines seulement les médecing
les membres du personnel soignant coupab
d’infractions aux articles 12, 14, 16 a 18.

Quiconque aura commis ou facilité des infractior
aux articles 13 et 15 sera punis de vingt ans de ré
sion criminelle.

Seront punis d'un emprisonnement de trois moig
six mois et d'une amende de 500 a 5 000 francs,
d'une de ces peines seulement les médecins ou
membres du personnel soignant
d’infractions aux articles 19 et 20.

Art. 22

Les peines pourront étre doublées en cas de r
dive dans les cing ans qui suivent la décision ju
ciaire définitive portant condamnation du che
d’'infraction a la présente loi ou aux arrétés pris
exécution de celle-ci.

Art. 23

Le chapitre VII du livre | du Code pénal est appl
cable aux infractions a la présente loi.

Hubert CHANTRAINE.
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STRAFBEPALINGEN

Art. 21

a Artsen of leden van het verzorgend personeel die
ade artikelen 3 tot 11 overtreden, worden gestraft met
legevangenisstraf van drie maanden tot een jaar en met
angeldboete van 1 000 frank tot 10 000 frank of met
een van die straffen alleen.

a Artsen of leden van het verzorgend personeel die

ncge artikelen 12, 14 en 16 tot 18 overtreden, worden

5 ogestraft met gevangenisstraf van acht dagen tot zes

lesmaanden en met geldboete van 100 frank tot
500 frank of met een van die straffen alleen.

ns Al wie een overtreding van de artikelen 13 tot 15
clubegaat of mogelijk maakt, wordt gestraft met opslui-
ting van twintig jaar.

a Artsen of leden van het verzorgend personeel die
owle artikelen 19 en 20 overtreden, worden gestraft
leset gevangenisstraf van drie maanden tot zes maan-

coupablesden en met geldboete van 500 frank tot 5 000 frank

of met een van die straffen alleen.

Art. 22

eci- De straffen kunnen worden verdubbeld in geval
di- van herhaling binnen vijf jaar na het eindvonnis
f houdende veroordeling wegens overtreding van deze
enwet of van de uitvoeringsbesluiten.

Art. 23

Hoofdstuk VIl van boek | van het Strafwetboek is
van toepassing op de overtredingen van deze wet.

51.391 — E. Guyot, s. a., Bruxelles



