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VOORWOORD

1. Het Gents Instituut voor Gezondheidsrecht (GIG) heeft als eerste activiteit
een studienamiddag georganiseerd rond de juridische en ethische aspecten van
medisch begeleide voortplanting (MBV). Wat voorligt, is het verslagboek van
deze studienamiddag, die plaatsvond op 27 februari 2014.

2. Het GIG werd opgericht in 2013 en bundelt de expertise op het vlak van
gezondheidsrecht die binnen de Universiteit Gent in diverse vakgroepen aanwe-
zig is. De werkende leden maken deel uit van de vakgroepen Grondslagen en
geschiedenis van het recht, Burgerlijk recht en Strafrecht en criminologie; zij
streven naar een multidisciplinaire benadering van het gezondheidsrecht.

Het GIG heeft een drievoudige missie: vooreerst het organiseren van studie-
dagen, congressen, colloquia en vormingen voor professionelen, vervolgens het
uitbouwen van interdisciplinair onderzoek en ten slotte interne en externe
wetenschappelijke dienstverlening.

Omuwille van het interdisciplinaire karakter van het gezondheidsrecht streeft
het GIG bij de uitbouw van zijn activiteiten naar een maximale uitwisseling van
expertise met andere onderzoeksinstanties, zoals bv. het BIG (Bioethics Institute
Ghent) en de faculteit Geneeskunde en gezondheidswetenschappen van de
UGent. Interuniversitaire samenwerking wordt beoogd, alsook samenwerking
met het werkveld.

3. Dit verslagboek bevat zeven bijdragen van zeer diverse aard. Delen I tot IV
van dit boek zijn geschreven vanuit een juridische invalshoek. In Deel I ligt de
focus op regelgeving en in Deel II op rechtspraak. Delen III en IV zijn meer
rechtsdogmatisch, in die zin dat daarin naast wetgeving en rechtspraak ook doc-
trine aan bod komt. Deel V focust op de medische praktijk, Deel VI is geschre-
ven vanuit ethisch perspectief en voornamelijk gebaseerd op literatuurstudie,
terwijl in Deel VII de praktijk van een ethisch comité kenbaar wordt gemaakt.

In Deel I biedt Marlies EGGERMONT een synthetisch overzicht van de basis-
wetgeving met betrekking tot MBV in Belgié, met integratie van de regulering
die hiermee in verband staat, zodat een compleet overzicht ontstaat van de toe-
passelijke regelgeving.

Gerd VERSCHELDEN onderzoekt in Deel IT welke de contexten zijn waarin
medisch begeleide bevruchting aanleiding heeft gegeven tot gerechtelijke proce-
dures voor de Belgische hoven en rechtbanken. In dit overzicht van interne
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rechtspraak inzake MBV (exclusief draagmoederschap) wordt het Belgische
recht ook getoetst aan de Europese rechtspraak.

Deel III betreft grensoverschrijdende MBV binnen Europa. De laatste jaren
reizen koppels steeds vaker naar een ander land voor een behandeling, omwille
van wettelijke beperkingen in eigen land. Sylvie Tack behandelt enkele belang-
rijke juridische vragen, zoals de rechten van patiénten wanneer zij in een andere
lidstaat een MBV-behandeling ondergaan.

Draagmoederschap is niet wettelijk geregeld in Belgié. Dit belet wensouders
echter niet om via een draagmoeder een kind te krijgen. Het fenomeen geeft aan-
leiding tot heel wat juridische problemen in verschillende rechtsgebieden. Lies-
bet PLuyM analyseert deze rechtsvragen in Deel IV en onderzoekt welke oplos-
singen in de toekomst mogelijk zijn.

Frank VANDEKERCKHOVE geeft in Deel V een overzicht van het behande-
lingspalet MBV in het UZ Gent en brengt op die manier de praktijk van de Afde-
ling Reproductieve Geneeskunde in kaart. Gefocust wordt op de gevolgen van de
huidige wetgeving en de financiéle tegemoetkomingen voor patiénten, bekeken
vanuit verschillende invalshoeken: de patiént (ouders en toekomstige kinderen),
de maatschappij en de betrokken gezondheidswerkers.

Het ethische perspectief komt in dit boek tot uiting vanaf Deel VI, waarin
Guido PENNINGS de anonimiteit van de donor behandelt. In het voorbije decen-
nium hebben enkele landen wetgeving aangenomen waardoor eicel- of sperma-
donatie ook niet-anoniem kan plaatsvinden. Deze evolutie heeft internationaal
tot een hevige discussie geleid. Zowel anonimiteit als geheimhouding van de
donorconceptie hebben in essentie te maken met de manier waarop (toekom-
stige) ouders hun gezin willen inrichten en, in het bijzonder, met de plaats die de
donor zal innemen. Deze wens, die ethisch wordt gekaderd binnen het recht op
reproductieve autonomie, komt, volgens de voorstanders van openheid, in con-
flict met het principe van weldoen. De ouderlijke autonomie zou m.a.w. in strijd
zijn met het welzijn van het kind. In deze bijdrage worden de argumenten ter
zake geanalyseerd.

In Deel VII ten slotte verduidelijkt Tom BALTHAZAR de rol van het ethisch
comité van het ziekenhuis bij knelpunten rond MBV en draagmoederschap aan
de hand van een analyse van vijf jaar casuistiek binnen het UZ Gent. Bij moei-
lijke of delicate discussies rond MBV of draagmoederschap kan advies gevraagd
worden aan het ethisch comité van het ziekenhuis. In sommige ziekenhuizen
bestaan er zelfs vaste afspraken of procedures rond het systematisch vragen van
advies. In zijn bijdrage onderzoekt de auteur de juridische waarde hiervan en
toont hij op grond van vijf jaar casuistiek aan hoe deze adviespraktijk de toepas-
sing van de wet beinvloedt.

4. Wij hopen met dit boek een instrument te bieden dat nuttig is voor iedereen
die vanuit de praktijk of vanuit een wetenschappelijk perspectief geinteresseerd

Vi Intersentia



Voorwoord

is in de juridische en/of ethische benadering van de medisch begeleide voort-
planting in Belgié¢ en niet het minst ook voor personen die zelf met vruchtbaar-
heidsproblemen kampen.

Sylvie Tack Gerd Verschelden
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