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DEEL 1. INLEIDING

“The pound of flesh ... is dearly bought, is mined dnwill have it.” (Shakespeare, W.,

Merchant of Venice, Act. 4, Scene 1.)

Zoals uit het bovenstaande citaat blijkt, handeltedthesis onder andere over de vraag of
organen verkocht kunnen worden. Dit is een diseussiarbij de meesten zich onmiddellijk
laten leiden door hun emoties. Bij de besprekinge@n onderwerp met zulk maatschappelijk
gewicht moet men echter proberen zich niet te lgtars)leiden door die emoties. Het
verbieden van een markt in organen zorgt mee vebnifpende tekort aan organen. Wat op
zijn beurt ervoor zorgt dat een groot aantal mersserven terwijl ze wachten op een orgaan.

Het afwijzen of promoten van de orgaanhandel maetabk op gefundeerde wijze gebeuren.

Eerst zal de Belgische wetgeving ter zake wordespio&en. Er zal achterhaald worden
waarom men in Belgié zo afkerig staat tegenovertbesttaan van deze commercialisering.
Tevens zal er besproken worden hoe de rechtsleér vdrbod rechtvaardigt.
Vervolgens zal een uitvoerig overzicht gegeven wordan alle argumenten voor en tegen de
commercialisering en meer bepaald de verkoop vaganen. leder argument zal
geconfronteerd worden met zijn zwakke punten ervealolgens op waarde geschat worden.
Er wordt nagegaan of aan de algemene voorwaardaneem verkoopovereenkomst voldaan
is en wat de gevolgen van dergelike overeenkomstullerz  zijn.

In deel vier zal het Iraanse model besproken warBéns interessant omdat er daar in 1988
een gereglementeerde markt geintroduceerd is. @adaat feit dat hierdoor de wachtlijsten
zijn weggewerkt, krijgt dit model toch de nodige itikek.
Daarna zal gekeken worden hoe een gereglementendké zou functioneren. Daarbij wordt
rekening gehouden met de kritiek die er op het nkaa systeem bestaat.
In een besluit zal ik zo goed mogelijk de centrabrag beantwoorden: kunnen organen al dan

niet verhandeld worden?



DEEL 2. HET BELGISCHE RECHT

Hoofdstuk 1. De houding van de wetgever ten aanziean de commercialisering van

lichaamsdelen

Afdeling 1. Inleiding

In wat nu volgt zal onderzocht worden of de wetgesteeds dezelfde houding aanneemt ten
aanzien van de commercialisering van lichaamsdelarbij zal vooral ingegaan worden op
de wet van 13 juni 1986 betreffende het wegnementransplanteren van organen.
Vervolgens zal de regeling in deze wet onder andergeleken worden met de wetgeving
inzake bloed en bloedderivaten, medisch begeleddetplanting, onderzoek op embryo’s in

vitro en medische experimenten.

Afdeling 2. Wet van 13 juli 1986 betreffende het wgnemen en transplanteren van

organen

In deze wet wijst de wetgever de mogelijkheid om emgaan te verkopen af. De donor krijgt

alleen een vergoeding voor zijn onkosten en inkendgrving.

81. Bedoeling van de wetgever

Het uitwerken van een heldere regelgeving inzakewsgnemen en transplanteren kwam
volgens de wetgever tegemoet aan een aantal bghkangroblemen waarmee onze huidige
maatschappij te kampen had en nog steeds heefidézetwet wenste de wetgever ten eerste
iets te doen aan het nijpende tekort aan organeme vet zou ten tweede leiden tot een
besparing voor het RIZIV: zo is bijvoorbeeld eerertransplantatie goedkoper dan
levenslange nierdialyse. Ten derde wilde men dblepneen van de zwarte markt aanpakken.
Ten slotte zou deze wet de levende donor moeteshberaen tegen morele druk van naaste
familieleden van de patiént.

Het uitwerken van een regelgeving hieromtrent zdet eenvoudig zijn. Er zal in de
regelgeving een evenwicht gezocht moeten wordesetusvee belangen. Enerzijds is er de
eerbied voor de persoonlijkheidsrechten op licha&anijk die beschermd moeten worden.

! Verslag namens de Verenigde Commissies voor détidusn voor de Volksgezondheid, het Gezin en het
Leefmilieu inzake het wetsontwerp betreffende hegmemen en transplanteren van orgafam|. St. Kamer
1985-86, nr. 220/5.
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Anderzijds moest een sociaal noodzakelijk onderdeel de gezondheidszorg uitgebouwd

worden?

82. Verbod van winstoogmerk

In 1986 was men van mening dat de afstand van ergaonder winstoogmerk moest
gebeuren en besloot men daarom artikel 4 81 Wetddtgansplantatie in te lassen.

Dit artikel bepaalt“Afstand van organehmag niet met een oogmerk van winst geschieden,
ongeacht de partijen tussen welke hij plaatshé&dtdonor noch zijn naastbestaanden zullen
enig recht lastens de receptor kunnen doen geldeeri overtreding van deze bepaling wordt
strafbaar gesteld in artikel 17 83 Wet Orgaantremsptie. Artikel 4 81 Wet
Orgaantransplantatie is dus van openbare orde.

De rechtvaardiging voor deze beperking op het eskhikkingsrecht werd gevonden in
artikel 1128 BW. Het menselijk lichaam moest als eaak buiten de handel gezien worden,
en kon daardoor ook geen voorwerp uitmaken vanceemmerciéle rechtshandeliigoe
verkoop van een orgaan werd uitdrukkelijk afgewezen

De donor kon aldus maar een orgaan afstaan, warmgeeaarmee een altruistisch doel
beoogde. De aanwezigheid van deze intentie wordbrdeoleerd door de arts die de
wegneming verricht. Daarenboven dienen alle verdasen tot en met de transplantatie
kosteloos te gebeuren (artikel 9).

De wetgever wilde dus vermijden dat de donor ndgh rrabestaanden enig recht t.a.v. de

receptor kunnen doen geld&n.

83. Kosteloos, maar toch vergoedbaar

De donor die de orgaantransplantatie ondergaagzaket einde geconfronteerd worden met
een zware rekening. Eerst en vooral zijn er vellstiie onkosten. Zo moeten de

consultatie(s) en observatie(s) betaald worden, nase de ingreep zelf. De

2 Memorie van toelichting betreffende het wegnemeransplanteren van organen en weefétasl, St.Kamer
1980-1981, nr. 774/1-2; Verslag namens de Verenimiamissies voor de Justitie en voor de Volksgeheitt
het Gezin en het Leefmilieu inzake het wetsontwmsreffende het wegnemen en transplanteren vamenga
Parl. St.Kamer 1985-86, nr. 220/3.

3 Art. 30 wet 19 december 2008 inzake het verkrijgarhet gebruik van menselijk lichaamsmateriaal ne¢t
00g op geneeskundige toepassing op de mens of sesigppelijkB.S 12 december 2008, 68774. Deze wet zal
normaal in werking treden op 14 juli 2009 en wijzaytikel 4 Wet orgaantransplantatie door de woorde
‘weefsels en cellen’ te schrappen.

* Memorie van toelichting betreffende het wegnemeitransplanteren van organen en weef§sl, St.Kamer
1980-1981, nr. 774/6.

® Juridische nota van de vice-eerste minister eristeinvan Justitie en institutionele hervorming®ayl. St.
Kamer 1985-86, nr. 220/52.

® Dit wordt mede versterkt door de garantie van anieit die artikel 14 schenkt bij wegneming vamanen na
overlijden.



levensverzekeringspremie van de donor zal daaremboe hoogte in kunnen gaan en de
donor loopt tot slot het gevaar dat de werkgever opgezet zal zijn met zijn nobele ddad.

De wetgever besefte maar al te goed dat het onalergan de transplantatie voor de donor
deze financiéle gevolgen met zich meebrengt. Het @& ook nooit de bedoeling om de
donor volledig in de kou te laten staan. Aan heajiteel dat het geven van een orgaan
kosteloos moet geschieden, wordt geen afbreuk gedadien voorzien wordt in een
schadevergoeding voor de doAdaarom werd artikel 4§ 2 ingelast, dat bepaalde‘di
koning regelen vaststelt om een vergoeding aarevkntde donor toe te kennen ten laste van
de overheid of van de instellingen van de maatgublgke zekerheid die Hij aanwijst. Deze
vergoeding dekt zowel de onkosten als de inkomsteng die het rechtstreeks gevolg zijn
van de afstand van de organen.”

Hoewel de donor dus vrijwillig voor deze situatieelt gekozen, achtte de wetgever het niet
meer dan menselijk dat de donor door zijn naasfeldi geen nadeel lijdt. De maatschappij
moest de donor vergoeden voor de bijdrage dieelgride. In geen geval kon men dit de
receptor opleggen, aangezien de wetgever wenser deen band was tussen de donor en de
receptor’

Het KB van 27 februari 1987regelt de vergoeding waarop de donor recht hgit. betreft

de vergoeding voor de onkosten van de geneeskumdrgérekking verwijst dit KB naar een
KB van 30 juli 1964" betreffende de verplichte ziekte- en invalidite#izekering. Voor de
inkomstenderving wordt verwezen naar het KB varjutio1971'2. Deze vergoeding is niet
onbeperkt in de tijd. Ze begint te lopen vanaf des dag van de inkomstenderving, maar
wordt slechts toegekend voor een termijn van maaindae maanden te rekenen vanaf de
wegneming van organen en weefsels (artikel 3-4 RBfébruari 1987). De gemeenschap

dient aldus haar erkentelijkheid en haar zorg teigen aan de donor die uit altruisme een

"W. DREESEN, “Orgaantransplantatie en mensenrethiena Falc, 1984-85, 524-525.

8 Advies van de Afdeling Wetgeving Raad van Stajeleiwet betreffende het wegnemen en transplanieren
organen en weefsels, 17 december 1%&]. St. Kamer 1980-1981, 774/13; Verslag namens de Coreniss
voor de Volksgezondheid en het Leefmilieu betrefferet ontwerp van wet betreffende het wegnemen en
transplanteren van organdtarl. St.Senaat 1984-85, nr. 832/11-14.

°J. MATTHIJS, “Bedenkingen ten behoeve van eersplamtatiewet’R.W.1971-1972,171.

10K .B. 27 februari 1987 tot vaststelling van eengeeding toe te kennen aan de levende donor, bedlweld
artikel 4 82 van de wet van 13 juni 1986 betreffiehdt wegnemen en transplanteren van orgdh&n27 maart
1987, 04589.

1 K.B. 30 juli 1964 houdende de voorwaarden waarpmigetoepassing van de wet betreffende de verplicht
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitgen,B.S. 13 augustus 1964, 1964073001.

12K.B. 20 juli 1971 houdende instelling van een eitkgsverzekering en een moederschapsverzekening te
voordele van zelfstandigen en van de meewerkenrugewtenB.S.7 augustus 1971, 09312.



lichaamsdeel afstaat opdat een ander persoon esyligk leven kan leiden. Door de

erkenning van dergelijke maatschappelijke plichetde sociale zekerheid optredén.

84. Bereikt de wetgever zijn doel?

De wet van 1986 heeft haar doel echter niet valledereikt. Er bestaan nog steeds
wachtlijsten en het tekort is dus niet weggeweflkich heeft de wetgever in 2006 zijn
standpunt herhaald. Orgaandonatie is een gebaagetiaigt van ultieme solidariteit tussen
mensen. Zij moet gratis, anoniem en onbaatzuclijig Het verbod van commercialisering
blijft aldus gehandhaaftf.

Afdeling 3. Andere wetgeving inzake lichaamsmater

M.i. kan echter niet beweerd worden dat de wetgsetezds eenzelfde visie hanteert. Dit zal
blijken uit de wetgeving die ontstaan is inzake eanichaamsmateriaal. Hoewel in het
merendeel van de gevallen inderdaad het verbodcwammercialisering wordt ingelast, is
dergelijk verbod volledig verdwenen in bepaalde geeing, zoals die betreffende de

medische experimenten op mensen.

81. Wetgeving met een commercialiseringverbod

Ten eerste kan de wetgeving inzake bloed en bloeaden vermeld worden. Ook hier
vinden we een absoluut verbod van winst bij deraf&an bloed terug (artikel 5). Er is hier

niet voorzien in een onkostenvergoedifg.

Hetzelfde verbod wordt ten tweede verwoord in aitis van de wet van 11 mei 2003
betreffende het onderzoek op embryo’s in vifr®it wil echter niet zeggen dat het onderzoek

zelf geen commercieel doel kan voor ogen heliben.

13J. MATTHIJS, “Bedenkingen ten behoeve van de ptamgatiewet” R.W.1971-72, 171.

14 Memorie van toelichting betreffende de wijzigingnvde wet van 13 juni 1986 betreffende het wegneemen
transplanteren van organdtarl. St. Kamer 2005-06, nr. 2680/001, 5.

5 Wet 5 juli 1994 betreffende het bloed en bloeddsgen van menselijke oorsprori$,S.8 oktober 1994. Dit is
m.i. te verklaren door het feit dat de bloedafnambeurd in een buurthuis of in de parochiezaal.dderzullen
dus geen grote afstanden moeten afleggen en ydkam onkosten hebben.

8 Wet 11 mei 2003 betreffende het onderzoek op eoig vitro, B.S.28 mei 2003.

" Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betrefte de problematiek van menselijke lichaamsdel@n,,1
december 2007, nr. 43, 14,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET _PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1_MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1_MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25_DOCS/ADVIES%2043%20COMMERCIALISBRARBIEID.PDF.

8



De wet betreffende de medische begeleide voorip@rioort ten slotte ook in dit rijtje
thuis® Zowel de donatie van embryo’s (artikel 22) als gameten (artikel 51) moet gratis
zijn. Hier heeft de wetgever wel in een onkostegweding voorzien (artikel 48). Deze
regeling is dan ook gelijkaardig met diegene in\ét Orgaantransplantatie.

82. Nuancering van het commercialiseringverbod

Het commercialiseringverbod wordt ten eerste gecemmd door de wet inzake de
experimenten op menselijke persorigartikel 11, § 4, 10° van bovenvermelde wet bepaalt
dat het ethisch comité naast een vergoeding ookedeagen en regels inzake betaling en
schadeloosstelling van de onderzoekers en meeniderjdeelnemers onderzoekt. Wanneer
men de parlementaire voorbereiding erop naleeigitt bheteen dat de wetgever voorzichtig
wilde zijn. Hij heeft oog voor mogelijke misbruikem wil deze ten alle koste vermijdeéh.
Om deze reden oordeelt het Raadgevend Comité vaor Bib-ethiek dat elke
commercialisering hier vermeden wordt, en dus eamnfenselijke lichaam nog steeds buiten
de handel ié! Deze stelling van het Raadgevend Comité voor Bigek kan m.i. sterk in
twijfel getrokken worden. Tenslotte wordt de deetiee aan een medisch experiment hier wel
degelijk betaald voor het ter beschikking stellam zijn lichaam, waardoor de overeenkomst
die afgesloten wordt wel degelijk als een commédsgang kan gezien worden. Wel heeft de
wetgever bepaalde regulering ingelast, om aan d#elige gevolgen van dergelijke

commercialisering tegemoet te komen.

Ten tweede kan het MB2008 tot vaststelling van de prijs van bepaal@dfen van weefsels
van menselijke oorsprong vermeld worden. Dit MB dmp een concrete prijs voor een
weefsel. Zo kost een hoornvlies 1193,73 euro pehad (artikel 1, 2°). Hier is, m.i., weer

duidelijk sprake van commercialisering van het neéjke lichaam. Vanaf het moment dat

18 Wet 6 juli 2007 betreffende de medisch begeleidertplanting en de bestemming van de overtollige
embryo’s en de gamete3,S.17 juli 2007.

¥Wet 7 mei 2004 inzake experimenten op de mensgligtsoonB.S.18 mei 2004.

verslag van de parlementaire commissie Volksgezeiat] Leefmilieu en Maatschappelijke Hernieuwing,
Parl. St.Kamer 2003-04, 0798/006, 3, 14, 36.

%l Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betrefte de problematiek van menselijke lichaamsdelén, 1
december 2007, nr. 43, 15,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET_PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1 _MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1 MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25 DOCS/ADVIES%2043%20COMMERCIALISRRRBIEID.PDF.

22 M.B. 31 oktober 2008 tot vaststelling van de pnn bepaalde greffen van weefsels van menselijke
oorsprongB.S.14 november 2008,30970; K.B. 15 april 1988 betrate de weefselbanken en het wegnemen,
bewaren, bereiden, invoeren, vervoeren, distribuere afleveren van weefsgB.S.14 april 1988, 06113. Zie
ook M.B. 7 juni 2007 tot vaststelling van de pnjan allogreffen van hartkleppen en vaten van mégkesel
oorsprongB.S 7 juli 2007, 36.765.



een weefsel dus gedoneerd werd in overeenstemmenglenWet Orgaantransplantatie, is het
toegestaan om deze lichaamsbestanddelen te verk@pekel 6, 81, 1°). Hoewel een
winstoogmerk ook hier nog steeds verboden is @rik 6°), kan men volgens mij moeilijk
beweren dat hier geen sprake is van een handed gochmerciéle zin. Er is blijkbaar geen

ethisch bezwaar tegen het prijzen van lichaamsmater

Ten derde hebben we nog de wet van 28 april 2a@&ardoor het mogelijk is om een octrooi
op een bepaald lichaamsdeel te verkrijgen (ardk&@4). Ook hier krijgen lichaamsdelen een

commerciéle waarde.

Ten vierde kan de wet inzake het verkrijgen endgastruik van menselijk lichaamsmateriaal
met het oog op de geneeskundige toepassing op de ofewetenschappelijk onderzoek
besproken worderi* Een van de doelstellingen van deze wet was de engiy van
commercialisering® Ook hier bepaalt artikel 6 dat de donor geen enéetdeel kan of mag
halen uit zijn donatie. Noch de ontvanger, noch zgchtverkrijgenden kunnen enig recht
laten gelden. Net zoals in de Wet Orgaantranspiantardt de donor wel vergoed voor zijn
kosten of inkomstenderving. De banken die lichaaatsraal opslaan, mogen eveneens een
vergoeding ontvangen zonder dat winst beoogd magdemo

Bij de parlementaire bespreking van deze wet vorsdenmigen dat de wet niet alle vormen
van commercialisering kon uitwissen. Zo bepaaikelr8 van bovenvermelde wet immers dat
het in principe verboden is om lichaamsmateriaal teenemen of te bewaren voor autogeen
of allogeen uitgesteld gebruik, voor een bepaatdgeidentificeerde donor (Artikel 8, 81, 4°).
Hierop zijn echter twee uitzonderingen. Ten eekste dit wel indien e persoon voor wie
het menselijk materiaal bestemd is, op het ogenfalik de wegneming en/of verkrijging een
wetenschappelijk aangetoond uitzonderlijk risicota@nt voor een pathologie waarvoor het
nut van die handeling wetenschappelijk is aangedaafraan een dergelijke pathologie lijdt”.
Ten tweede kan dit eveneens wanndest “menselijk lichaamsmateriaal beschikbaar blijft

voor therapeutisch gebruik bij een derde en hiegeregistreerd wordt.”

2 \Wet 28 april 2005 tot wijziging van de wet vani28art 1984 op de uitvindersoctrooi@nS.13 mei 2005.

2 \Wet 19 december 2008 inzake het verkrijgen erghbtuik van menselijk lichaamsmateriaal met het opg
de geneeskundige toepassing op de mens of het sgbtgipelijk onderzoelB.S.30 december 2008, 68774.
Deze wet zal in werking treden op 14 juli 2008.

% Verslag van de commissie voor de sociale aangetegien 17 juli 2008 betreffende het wetsvoorstzhke
het verkrijgen en het gebruik van menselijk lichaamteriaal met het oog op geneeskundige toepaspirmig
mens of het wetenschappelijk onderzoek, nr. 4/82kw.senate.be.
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De heer Vankrunkelsven vond dat deze regelgevilgumen kon blijven, aangezien iedere
instelling of ze nu commercieel is of niet, ter diékking moet staan van de totaliteit van de
bevolking. “Wanneer het ooit nodig iIs om een zieke te helpemeten ze hun
navelstrengbloed ter beschikking stellerz&gt hij. Sommigen vonden dit echter geen goede
redenering® Zo ontstaat er een achterpoortje voor commerpiglktijken en organiseert men
een geneeskunde op twee snelheden. Alleen persianéet zich kunnen veroorloven, zullen
naar een privé(navelstrengbloed)bank kunnen gaangézien zij voor deze dienst moeten
betalen, zullen zij niet geneigd zijn om het licimsanateriaal af te staan aan de publieke
sector indien dit nodig zou zijn. Het is evenminddlijk hoe men hen daartoe zou kunnen
verplichten?” Deze wet heeft er m.i. dan ook eerder voor gekoremle commercialisering te

reguleren, dan om ze volledig te verbieden.

Tot slot hebben we nog wat men noemt de ‘discartiieslies’ zoals haar, nagels en
excrementen. De commercialisering van deze licheastanddelen wordt zonder meer

aanvaard®

83. Besluit

De wetgever heeft een dubbelzinnige houding teziaarvan het menselijk lichaam. De ene

keer wil men de zwakkere in de maatschappij tem lkaste beschermen en vindt men dat de
enige mogelijkheid hiervoor ligt in het verbiedeanvde verkoop van het lichaam of van

lichaamsdelen. Dit verbod wordt dan gerechtvaarddybr de onbeschikbaarheid en

extrapatrimonialiteit van het menselijke lichaantaémroepen.

De andere keer meent men dat men de zwakkeren dsthérmen met andere regulering,

zoals in de wet op de experimenten op medischeopens zonder dat een verbod op

commercialisering moet worden opgelegd. Betalinggis wel mogelijk en gerechtvaardigd.

% Amendementen 21 en 23.

?"Verslag van de commissie voor de sociale aangetegien 17 juli 2008 betreffende het wetsvoorstzhke
het verkrijgen en het gebruik van menselijk lichaamteriaal met het oog op geneeskundige toepaspiruig
mens of het wetenschappelijk onderzoek, nr. 4/82kw.senate.be.

% Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betrefte de problematiek van menselijke lichaamsdelén, 1
december 2007, nr. 43, 15,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1_MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1_MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25_DOCS/ADVIES%2043%20COMMERCIALISBRARBIEID.PDF.
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Hoofdstuk 2. Vier visies over de commercialiseringn lichaam en lichaamsdelen

Afdeling 1. Inleiding

Wanneer men de problematiek rond de commerciatigeran organen, weefsels en cellen
onderzoekt, komt men tot de conclusie dat er \rekkingen ter zake zijn. De klassieke visie
is de eerste strekking die besproken zal wordes &vens de strengste. Daarbij beroept men
zich op het extrapatrimoniale karakter van het ralgke lichaam en op de menselijke
waardigheid om te besluiten dat de commercialigetam alle koste verboden moet blijven.
Daarna zijn er twee consequentialistische visiesidéh beroepen zich op de nadelige,
respectievelijk voordelige gevolgen van de comnaéisgring van organen om het verbod te
rechtvaardigen, respectievelijk af te keuren. Tot s er nog de meest vrijgevochten visie

waarbij staande wordt gehouden dat met een vripgtrpaincipieel niks mis is.

Afdeling 2. Klassieke argumentatie

De klassieke visie beroept zich op belangrijke setffe principes zoals menselijke
waardigheid, het extrapatrimoniale karakter vanlickiaam, de openbare orde en de goede
zeden, om het verbod op commercialisering te reantligen. Eerst zal de houding ten
aanzien van het lichaam in het geheel besprokedemoDaarbij zal zowel gekeken worden
naar het levende lichaam als naar het lijk. Ten etiee zal de positie van de

lichaamsbestanddelen besproken worden.

81. Ten aanzien van het lichaam in zijn geheel

Hoewel men het lichaam strikt genomen wel als ek Xkan beschouwen, wordt dit, volgens
de klassieke visie in de rechtsf@eonmogelijk wanneer men aanvaardt dat het lichaame
geest één zijn. Men keert zich daarmee tegen de va de Franse rechtsgeleerde David
Aurel. Die meende dat het lichaam uit machinesaa¢stie onderling inwisselbaar zijn en die
even vreemd zijn aan de persoon van de mens =zelfijal wagen en zijn juwelefl.Een
inbreuk op deze eenheid tussen lichaam en geedtesn maar gerechtvaardigd wanneer

daarmee humanitaire doeleinden nagestreefd wortenordt de afstand van een orgaan uit

2 E. RIGEAUX, “Groote Schuur: Décembre 1963'T. 1969, 454; J. MATTHIJS, “ Bedenkingen ten behoeve
van de transplantatiewetR.W.1971-72, 164.

% visie van David Aurel, zoals weergegeven door EBSRAUX, “Groote Schuur: Décembre 1967.T. 1969,
454,
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altruisme aanvaard, aangezien op deze manier mewses worden gered en dit bijdraagt tot

de solidariteit binnen onze maatschappij.

De rechten die het individu dan heeft ten aanzim zijn lichaam zijn te kwalificeren als
zelfbeschikkingsrechten. Beschikken over het liohas slechts mogelijk bij zoverre dat de
wet, de openbare orde en de goede zeden niet geohevorden. Te allen tijde moet men
zijn lichaam met het nodige respect behandelen.ze#beschikkingsrecht is geenszins een
vermogensrecht, maar een zuiver persoonlijkheitisret extrapatrimoniaaf.Daar komt bij
dat men omwille van de bijzondere positie van foéialam, het opportuun achtte dit buiten de
handel te plaatsen (artikel 1128 BW). Overeenkomst@arbij over het hele menselijk
lichaam wordt beschikt, zijn bovendien ongeoorlowfegens strijdigheid met de openbare
orde en goede zeden (artikel 6 Bf)

De positie van het lijk is een geval apart. De lhweemelde eenheid wordt hier doorbroken
Het lijk is aldus een bron van anatomisch matergakan gebruikt worden voor didactische,
klinische, en wetenschappelijke doeleindeffoch aanvaarden de rechtsgeleerden daarom
niet altijd dat de organen van de overledenen kuveekocht worderi® Dit zou in hun ogen
onrespectvol zijn ten aanzien van de persoon vamea$torvene. De rechten die iedere
persoon over zijn lichaam heeft, wanneer hij ef el meer is, worden als extrapatrimoniaal
gezien. Het gaat om persoonlijkheidsrechten, di¢ ini geld waardeerbaar zfihHier is er
echter al minder eensgezindheid. Zo meent de Nauisé rechtsgeleerde P&itlat de
erfgenamen geen vermogensrecht hebben op het tgkyil andere Nederlandse
rechtsgeleerden net de mening zijn toegedaan dattbiéelijke overschot als deel van de
nalatenschap moet aanzien worden en aldus in egertdekomt aan de erfgenam@n.

3L \W. DREESEN, “Orgaantransplantatie en mensenrechiea Falc 1984-85, 507-508.

323. MATTHIJS, “Bedenkingen ten behoeve van de ptamgatiewet”,R.W.1971-72, 164; Cass. 14 december
2001,Pas 2001, I, 2119, concl. DU JARDIN.

% E. RIGEAUX, “Groote Schuur : Décembre 1967.T.1969,454.

3 M.T. MEULDERS-KLEIN, “Le droit de disposer de smiéme », in Jean Dabin (ed.jceité en droit positif et
références Iégales aux valepyBrussel Bruylant, 1982, (215) 222-223.

% R. DIERKENS,Lichaam en Lijk. Raakpunten van recht en geneeskBragge, Die Keure, 1962, 15,16, 19
en 20.

% J. VELAERS, “Het menselijk lichaam en de grondredhtin VERLAERS, J. (ed.Qver zichzelf beschikken.
Juridische en ethische bijdragen over het leveh|ibleaam en de dogdintwerpen, Maklu, 1996, (117) 204.

3" R. DIERKENS,Lichaam en Lijk. Raakpunten van recht en geneeskiBrdgge, Die Keure, 1962, 167-168.
3 C. PETIT, “Lichaam en lijk als voorwerpen van restfetrekking”, R.M.T. 1950, 431. Hij wordt daarin
gevolgd door R. DIERKENS.ichaam en Lijk. Raakpunten van recht en geneeskirdgge, Die Keure, 1962,
167-168.

39 J.M.M. MAEIJER, “Transplantatie van organen en petvaatrecht”, T.P.R 1969, 158-159; Visie advocaat-
generaal in H.R. 25 juni 1948l,J.1946, 503.
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Opgemerkt dient echter dat wanneer de gestorvdhbegmalde wat er met zijn lichaam dient
te gebeuren na diens overlijden, deze beslissiegyabrtvioeit uit het persoonlijkheidsrecht

van de overledene, te allen tijde door de erfgemameet gerespecteerd word&n.

82. Ten aanzien van de lichaamsdelen

Ook hier is de rechtsleer er rotsvast van overtuigtliedere transactie met een orgaan als
voorwerp ten kosteloze titel moet zffhLichaamsdelen kunnen niet als zaken beschouwd
worden. Het verkopen van een orgaan wordt immesschHmwd als in strijd met de
menselijke waardigheitf. Om die reden hebben een aantal rechtsgeleerdemroblemen
met het gebruik van de term ‘weefselbanken’, ‘blmetken’, enzovoorts. Deze termen
zouden verkeerdelijk de indruk wekken dat er zigardop de een of de andere manier

financiéle verrichtingen zouden afspefén.

§83. Kritiek

Zoals uit hoofdstuk 1 is gebleken, dient deze isgglvandaag de dag in het licht van de
wetgeving inzake kunstmatige bevruchting, medisekgerimenten en zelfs orgaandonatie,
genuanceerd te wordéfDe principes van onaantastbaarheid van het lichearwan het
buiten de handel zijn van het lichaam komen doaedegelgeving in het gedrafty.

Ten eerste moet de stelling dat het lichaam nieteirhandel is en aldus als onbeschikbaar
moet beschouwd worden, genuanceerd worden. ZodlSNDterecht opmerkt, moet men het
begrip buiten de handel begrijpen als een verbodicdmaamsdelen in omloop te brengen,
zelfs indien dit kosteloos gebedftDe Wet Orgaantransplantatie zorgt er voor datreegan
omloop worden gebracht, wat niet in overeenstemnsnmet artikel 1128 BW. Nochtans
wordt deze vorm van ‘handel’ wel degelijk aanvaadter zal dieper op in worden gegaan in
deel 3.

40 Cass. 3 juli 189%as.1899, |, 318.

“LE. RIGEAUX, “Groote Schuur: Décembre 1963°T. 1969, 455; J. MATTHIJS, “Bedenkingen ten behoeve
van de transplantatiewetR.W.1971-72, 167; A. VAN OEVELEN en A. DE BOECK, “Depyrenzing van de
contractuele vrijheid ten aanzien van het mensbtifaam”, in VERLAERS, J. (ed.)Qver zichzelf beschikken.
Juridische en ethische bijdragen over het leweat lichaam en de dood, Antwerpdéniaklu, 1996, (338) 344-
345.

*2E. RIGEAUX, “Groote Schuur : Décembre 1967.T.1969,454.

“3E. RIGEAUX, “Groote Schuur: Décembre 1963"T. 1969, 455; J. MATTHIJS, “Bedenkingen ten behoeve
van de transplantatiewetR.W.1971-72, 169.

“4|. BOONE, “Het wegnemen en transplanteren van rmegavolgens het Belgische rechT”,P.R.1996, 101-
102.

> R. DIERKENS,Lichaam en Lijk. Raakpunten van recht en geneeskiBrdgge, Die Keure, 1962, 16.

6 X. DIJON, “Het juridisch statuut van het menselljghaam”, in VELAERS, J. e.a. (edsQver zichzelf
beschikken.. Juridische en ethische bijdragen te¢deven, het lichaam en de dodatwerpen, Maklu, 1996,
(99) 104-105; X. DIJON, “Vers un commerce du cdmpsain”,J.T.2006, 502.
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Ten tweede wordt kritiek gegeven op het gebruik daterm ‘menselijke waardigheid’. Dit is
een vaag begrip, dat zeker niet voor de nodigeweetjking in het debat zorgt. Er is geen
reden om het concept menselijke waardigheid in areatbte brengen met het verbod op
commercialisering. Die koppeling wordt louter ingggn door emotionele overwegingen, en
is geenszins gesteund op een universele consddigzalfde begrip kan bovendien gebruikt
worden om de markt in organen te promoten, zoatieel 3 hoofdstuk 2 zal blijken. Tot slot
is deze visie te paternalistisch en is ze ten drtieeargwanend ten aanzien van de markt die

nochtans een belangrijke rol in onze welvaart $péel

84. Reactie klassieke visie

In het advies van het Raadgevend Comité voor deeBiiek werd deze kritiek die geuit werd
door een aantal leden van datzelfde comité, in gehomen. Ze erkennen de onduidelijkheid
die de huidige wetgeving met zich meebrengt. Tolifit lren groep de klassieke visie
steunen. De beschikbaarheid van het menselijkeaditch komt slechts in het kader van
specifieke regelgeving tot uitdrukking. Deze uitderingen bevestigen alleen maar het
principe van de onbeschikbaarheid van het lichddeb.lichaam verdient het nodige respect
en het toestaan van commerciéle transacties zahalaaafbreuk doen. In de huidige
samenleving zijn inderdaad contracten ten aanza@nbepaalde lichaamsdelen en ten aanzien
van het lichaam mogelijk en onontbeerlijk voor haihe therapieén en onderzoek. In die zin
zijn ze dan ook in de handel. Maar dergelijke tagties worden nog steeds beperkt door de
openbare orde en de goede zeden (artikel 6 B\Eh aangezien de bescherming van de
menselijke waardigheid deel uit maakt van die opemlorde en goede zeden, wordt deze
beperkt door de menselijke waardigheid. Het zeth#gingsrecht wordt aldus begrensd
door de publieke moraal.

Bovendien betwijfelt men of de vrije markt ertoe leaden dat mensen op basis van hun vrije
keuze zullen toestemmen in het verkopen van eemaargvolgens deze visie zal hun keuze

veeleer ingegeven worden door winstbejag of dooffieancieel uitzichtloze situatie.

*"Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betrefte de problematiek van menselijke lichaamsdelen,10
december 2007, nr. 43, 25-26,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1 _MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1 MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25 DOCS/ADVIES%2043%20COMMERCIALISRRRBIEID.PDF.

8 Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betrefte de problematiek van menselijke lichaamsdelén, 1
december 2007, nr. 43, 25-26,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET_PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1 _MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1 MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25 _DOCS/ADVIES%2043%20COMMERCIALISRRRBIEID.PDFE  X. DIJON, “Het
juridisch statuut van het menselijke lichaam”, iEDNAERS, J. (ed.)Over zichzelf beschikken. Juridische en
ethische bijdragen over het leven, het lichaamedabd Antwerpen, Maklu, 1996, (99) 105.
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Ook het argument dat er zo een einde komt aanijpeinde tekort aan organen en dat er al
een zwarte markt bestaat die door de nodige ragglé&an worden weggewerkt, kan de
commercialisering niet rechtvaardigen. Een fekelijsituatie is geen ethisch legitiem
argument. Slavernij was immers ook ooit ingeburgerdprostitutie is het nu nog steeds. Dit
wil daarom niet zeggen dat deze maatschappelijgcatpvaardigd zijn. Daarenboven opent
men zo een achterpoortje voor malafide praktijkéet toelaten van eender welke markt in
organen zal nadelig zijn voor de zwakkeren in osamenleving. Hoewel een dergelijke
regeling ook goede resultaten zou kunnen opleverehet tekort aan organen zou kunnen
wegwerken, rechtvaardigt dit niet het ontstaanamarecht ten aanzien van deze zwakkeren in

de samenleving’

85. Besluit

In deze visie zijn principes zoals openbare ordedg zeden, en menselijk waardigheid de
belangrijkste argumenten tegen de handel in orgaHeh toestaan van de verkoop van
organen en weefsels zou afbreuk doen aan dezeépasit Het toelaten van de orgaanhandel
of de weefselhandéherleidt het bestaansrecht tot een geldelijke heiting van de waarde
van de mensen, wat indruist tegen de bevestiging Man intrinsieke autonomie en

waardigheid.®*

Afdeling 3. Consequentialistische visie tegen commugalisering

Hier beroept men zich niet zozeer op grote ethigchpuridische principes om het verbod op
commercialisering te rechtvaardigen, doch op deecligel gevolgen die het afwijzen van

dergelijk verbod met zich meebrengt.

49%. DIJON, “Vers un commerce du corps humaid’T. 2006, 504; Raadgevend Comité voor Bio-ethiek,
Advies betreffende de problematiek van menselijlghaamsdelen, 10 december 2007, nr. 43, 27-37,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET _PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1_MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1_MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25 _DOCS/ADVIES%2043%20COMMERCIALISRRARBIEID.PDF.

0 X. DIJON, “Vers un commerce du corps humaihT. 20006, 502-504.

*! Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betraféehet wegnemen van organen en weefsels bij gezond
levende personen, met het oog op transplantatie, @&cember 1999, nr. 11, 12-13,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1_MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1_MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25_DOCS/ADVIES11-ORGANEN-SITE.PDF.
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Ten eerste voelt men de noodzaak om de mens tegerelf te beschermen, meer bepaald
tegen zijn eigen zwakheid, zijn onbezonnen offeijs, zelfverloochening en zijn hebzucht.
Men vreest dat het toestaan van de handel in ongéote misbruiken zal leiden. Zich
baserende op de principes van het geoorloofde \@pren de geoorloofde oorzaak menen de
consequentialisten dat dergelijke opvatting niet & streng aanzien moet word®h.
Daarnaast meent men soms dat de commercialiseeirdpdor ertoe zal brengen risico’s te
nemen, waardoor de aanwezigheid van een vrije @mfogmeerde toestemming in twijfel
wordt getrokken. Deze vrije en bewuste wil moeedtenagegaan worden door de betrokken
artsen. Zowel familiale als financiéle druk op @®dr moet vermeden wordéh.

Ten tweede zou de commercialisering van organesodiale ongelijkheid tussen de mensen
in stand houden, en de kloof tussen arm en rijigreden. Wanneer de vrije markt wordt
toegelaten, zullen diegenen die niets anders hehbenlichaamsorganen verkopen. Daar
komt bij dat de rijken de hoogste bieders zullgn,2n dus de organen zullen kunnen kopen.
Het zullen met andere woorden de armen zijn diedrganen verkopen aan de rijk&n.

Ten derde stijgt ook het risico voor de receptaprdat de donor om financiéle redenen
geneigd zal zijn over zijn gezondheidstoestandetgeh, om zo toch maar zijn orgaan van de
hand te kunnen doéA.

Ten vierde zijn ze van mening dat het doel (nl. yegroten van de voorraad organen) de
middelen (nl. commercialiseren van organen) nidtgteTelkens wanneer er een schandaal

rond orgaandonatie of -handel opduikt, daalt hettadaorgaangiften. Dit toont aan dat de

2 ). MATTHIJS, “Bedenkingen ten behoeve van de ptamgatiewet” R.W.1971-72, 166.

3 J. MATTHIJS, “Bedenkingen ten behoeve van de ptamsatiewet” R.W.1971-72, 170.

> Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betrefte de problematiek van menselijke lichaamsdelén, 1
december 2007, nr. 43, 41,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET_PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1 _MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1 MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25 DOCS/ADVIES%2043%20COMMERCIALISRRRBIEID.PDF Raadgevend Comité
voor Bio-ethiek, Advies betreffende het wegnemen @gganen en weefsels bij gezonde levende persomen,
het 00g op transplantatie, 20 december 1999, nr. , 11 13,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1_MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1_MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25 _DOCS/ADVIES11-ORGANEN-SITE.PDF.

® X. DIJON, “Vers un commerce du corps humaid’T. 2006, 504; Raadgevend Comité voor Bio-ethiek,
Advies betreffende het wegnemen van organen enseisebij gezonde levende personen, met het oog op
transplantatie, 20 december 1999, nr. 11, 13,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET _PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1 _MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1 MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25 DOCS/ADVIES11-ORGANEN-SITE.PDF.

*% Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betraféehet wegnemen van organen en weefsels bij gezond
levende personen, met het o0og op transplantatie, #@8cember 1999, nr. 11, 13,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1_MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1_MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25 _DOCS/ADVIES11-ORGANEN-SITE.PDF.
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ethische correctheid tijdens het verkrijgen vanaosn heel belangrijk is voor potentiéle
donoren. Het tekort van organen is dus geen argutaergunste van de commercialisering
van organen’

Ten vijfde vreest men dat het toestaan van de ygyenng van het lichaam uit winstbejag zal
leiden tot het uiteenvallen van het maatschapmelighaam.”"De symboliek van de gift als
zuivere en belangeloze relatie is dus maatschggpatiodzakelijk als compensatie voor de
ontbindende effecten van de markteconomie waar efigesrelaties alleen maar volgens de
berekening van belangen tellerf”

Afdeling 4. Consequentialistische visie voor de camercialisering

Een meer recente viStegaat het onderscheid tussen de persoon en hetketijizte lichaam
beargumenteren. Er wordt daarbij verwezen naaredgee vermelde kritiek op de klassieke

visie die de voordelige gevolgen van een marktrganen benadrukt.

In het advies van het Raadgevend Comité voor Bigektsluiten een aantal leden zich aan bij
deze strekking en wijzen op de voordelige gevoldjerhet toelaten van de markt in organen
met zich mee zou brengéh.

Het eerste voordeel dat met de commercialiserimgdeaorganen bereikt kan worden, is een
vergroting van de orgaanvoorraad. Toen men in inath988 besloot om de verkoop van

organen binnen een gereglementeerde markt toetdms, lbetekende dit het einde van de

wachtlijsten®®

" Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betraféehet wegnemen van organen en weefsels bij gezond
levende personen, met het o0og op transplantatie, #@8cember 1999, nr. 11, 14,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET_PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1_MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1_MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25_DOCS/ADVIES11-ORGANEN-SITE.PDF.

8 Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betraffehet wegnemen van organen en weefsels bij gezond
levende personen, met het o0o0g op transplantatie, @6cember 1999, nr. 11, 14,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1_MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1_MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25_DOCS/ADVIES11-ORGANEN-SITE.PDF.

*P. REYNAERT, “Het subject en zijn lichaam”, in VBERS, J. (ed.)Qver zichzelf beschikken? Juridische
en ethische bijdragen over het leven, het lichaardeedood Antwerpen, Maklu, 1996, (51) 62-63.

9 Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betrefte de problematiek van menselijke lichaamsdelen,10
december 2007, nr. 43, 19-26,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET_PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1_MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1_MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25_DOCS/ADVIES%2043%20COMMERCIALISBRARBIEID.PDF.

®1A.J. GHODS, en S. SAVAJ, “Iranian Model of paid aedjulated living-unrelated kidney donatio€lin. J.

Am. Soc. Nephr&006, 1136.
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Ten tweede kunnen door het reguleren van de marktganen de illegale en clandestiene
praktijken ten gevolge van de zwarte markt bestrederden.

Ten derde brengt de niet-commercialisering de reoéegelijke ongelijkheid met zich mee.
De armen zijn gedoemd om afhankelijk te zijn vansoédariteit, terwijl de rijken naar
bepaalde derdewereldlanden kunnen gaan om daargasmn te kopen.

Bovendien wijst men hier op de hypocrisie die onzetgeving omhult. Medische
experimenten zijn wel toegelaten en doen toch easmafbreuk aan de menselijke
waardigheid. Toegegeven, medische experimenterezorgor de nodige medische innovatie
wat op zijn beurt zorgt voor een verbetering vanvaéksgezondheid, maar wordt geen
gelijkaardig doel bereikt door het toestaan varaanyerkoop? Orgaanverkoop zorgt voor een
stijging van het aantal organen en aldus voor @afeeaan het tekort aan organen, waardoor
velen hun levenskwaliteit kunnen verbeteren.

Ten vierde toont het MB van 2008 aan dat het groodlpct weliswaar gratis moet gegeven
worden, maar dat de productderivaten in het in@lstcircuit terecht komen. Het is nochtans
oneerlijk om van de donor solidariteit te eisendathet in geld waarderen van het menselijk
lichaam en zijn delen voor een ongeoorloofde veslzkng zorgt, terwijl er later zonder veel
moeite wel een vaste prijs op lichaamsdelen woeiakt. Zorgt dit laatste dan plots niet
meer voor een dergelijke verzakelijking?

Ten vijfde is het veel moeilijker om kwaliteitsemsep te leggen aan donoren die vrijwillig en
kosteloos hun organen afstaan. Degenen die edmfenznstemmen met een commercieel
contract, zullen gemakkelijker instemmen met eenisod onderzoek dat nodig is voor de

veiligheid van de lichaamsdelen die bij de trarisametrokken zijrf?

Afdeling 5. Liberale visie
Hier wordt het vrije marktprincipe gehuldigd omwillvan het fundamentele recht van
zelfeigendonf?® Het moet dus mogelijk zijn om organen te verkomngezien het individu

in zo’'n marktsysteem die beslissingen zal nemenndie gegeven omstandigheden het meest

2 Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betrefte de problematiek van menselijke lichaamsdelén, 1
december 2007, nr. 43, 19-26,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET_PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1 _MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1 MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25 DOCS/ADVIES%2043%20COMMERCIALISRRRBIEID.PDF

% Raadgevend Comité voor Bio-ethiek, Advies betrefte de problematiek van menselijke lichaamsdelén, 1
december 2007, nr. 43, 19,
https://portal.health.fgov.be/pls/portal/docs/PAGEFERNET PG/HOMEPAGE_MENU/GEZONDHEIDZORG
1_MENU/OVERLEGSTRUCTUREN1_MENU/COMITEES1_MENU/BMIECHECOMMISSIE1_MENU/AVI
S25_MENU/AVIS25 DOCS/ADVIES%2043%20COMMERCIALISRRRBIEID.PDF.
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voordelig zijn. De contractvrijheid en de theorenwde wilsautonomie staan dan ook centraal.
Beperkingen die tot doel hebben de zwakken en midde te beschermen, moeten als
paternalistisch worden afgeweZ€KRUITHOF bekritiseert deze visie door aan te stipp

dat een zuiver individualistische aanpak de messatiaal wezen miskent. Sociale groepen

en structuren spelen in onze samenleving immersealgrote rof’

Hoofdstuk 3. Besluit

Het probleem dat in deze thesis besproken wordlyidelijk ondergedompeld in controverse
en dubbelzinnigheid. Daarbij worden allerlei vagarten ingeroepen, zoals o.a. menselijke
waardigheid, om het verbod op commercialiseringrégehtvaardigen. Ook wordt, zoals

DIJON opmerkt, vaak verkeerdelijk het juridischegtye ‘in de handel zijn’ (artikel 1128

BW) ingeroepen. Uit bovenstaande uiteenzetting Zamder twijfel besloten worden dat de
bewering dat het lichaam niet in de handel is, gp minst gezegd ongenuanceerd is.
Lichaamsdelen zijn wel degelijk in de handel inuk&dische zin van dit begrip, aangezien ze
scheidbaar zijn van de persoon en kunnen circulerdret kader van een rechtshandeling

(bijvoorbeeld een schenking).

% R.A. POSNER zoals weergegeven in R. KRUITHOF, ‘¢reen dood van het contrack,W.1985-86, 2763-
2765.
% R. KRUITHOF, “Leven en dood van het contrad®’\W.1985-86, 2765-2767.
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DEEL 3. CONTROVERSE ROND DE COMMERCIALISERING VAN O RGANEN

In Belgié is de verkoop van een orgaan wettelijkowden (artikel 4 en artikel 17, 83 Wet
Orgaantransplantatie), maar is de verkoop van eggmaa zonder die wettelijke bepaling wel
mogelijk? Om dit te achterhalen zal eerst gekekerden of er zich problemen voordoen bij
het ontstaan van de overeenkomst. Kan men gelditermmen of is deze instemming
gebrekkig. Kan een lichaamsdeel het voorwerp uignakan een koopverkoopovereenkomst
en hebben we dan een eigendomsrecht op dit lichd2ez@ vragen richten zich duidelijk
naar de geldigheidsvoorwaarden van een contraczudlen hieronder in hoofdstuk 1
besproken worden.

Een overeenkomst moet daarnaast in overeenstenmijimgiet de openbare orde en goede
zeden (artikel 6 BW). Om het gebrek aan overeemsiagimet de openbare orde en de goede
zeden aan te tonen wordt vaak een beroep gedada mgnselijke waardigheid. In hoofdstuk
2 zal op deze discussie dieper worden ingegaan.

Wanneer er nu een geldige overeenkomst is (hodfdgten wanneer die overeenkomst nu in
overeenstemming zou zijn met de openbare orde goelde zeden (hoofdstuk 2), dan kan de
wetgever nog steeds van oordeel zijn dat het mpoduun is om dergelijke overeenkomst
toe te laten omwille van de nadelige gevolgen éieedbvereenkomst voor particulieren heetft.
Dit komt in hoofdstuk 3 uitvoerig aan bod.

Hoofdstuk 1. Geldigheid van de overeenkomst

Om van een geldige overeenkomst te kunnen sprekeet, er aan vier voorwaarden voldaan
zijn. Ten eerste moet er wilsovereenstemming ajidgling 1). Ten tweede moeten beide
partijen handelingsbekwaam zijn (afdeling 2). Tende is een geoorloofd voorwerp vereist
(afdeling 3). En ten vierde moet er nog een geodd oorzaak aanwezig zijn (afdeling 4).
Achtereenvolgens zullen al deze geldigheidsvoorderabesproken worden.

Afdeling 1. Wilsovereenstemming

Artikel 1108 BW vereist dat er wilsovereenstemmisigussen de partijen. Zowel de koper als
de verkoper moeten vrijwillig kunnen toestemmerdénovereenkom$f. De waarde van deze

toestemming wordt vaak op verschillende wijzen iaag gesteld. Eerst en vooral wordt de
aanwezigheid van het informed consent in vraagetge$81). De lokroep van het geld, een
tussenpersoon die alles mooier voorstelt dan heens de vaak gebrekkige informatie

% W. VAN GERVEN, Verbintenissenrechteuven, Acco, 2006, 111.
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gekoppeld aan een lage of volledig gebrek aan diptpivan de verkoper sluiten volgens
sommigen het informed consent BitDaarnaast zou de toestemming niet vrij zijn van
wilsgebreken. In een marktsysteem bestaat de njkdumll dat de verkoper ofwel wordt

bedrogen door tussenpersonen, ofwel onder drukt gezelt door schuldeisers en anderen,
waardoor een geldige toestemming afwezig is (833%n Deze argumenten houden echter

geen stand. Er zijn immers manieren om de vrijeteaming te garanderen.

8 1. Gebrek aan geinformeerde en vrije toestemming

Een mens kan in principe zelf beslissen wat hij mjetlichaam doet. Opdat deze beslissing
enige waarde zou hebben, is vereist dat ze meiskean zaken genomen%zo zal iemand
die een behandeling wenst te ondergaan deze leglissar kunnen nemen wanneer hij op
afdoende wijze geinformeerd is over de risico’s dergelijke (Artikel 8 Wet
Patiéntenrechten). Hetzelfde geldt uiteraard waniemeand zou beslissen om een orgaan te
verkopen. Deze beslissing kan maar de veruitantjkzijn van het zelfbeschikkingsrecht
wanneer zij met kennis van zaken is genomen. Hdamsook van essentieel belang dat de
donor/verkoper perfect op de hoogte is van de gevolvan zijn beslissing. Hier wringt nu
echter vaak het schoentje. In landen waar de verkaa organen plaatsvindt, zoals Iran (via
een gereglementeerde markt) of India (via een eaadrkt), klaagt de verkoper achteraf dat
hij niet voldoende informatie ontvangen heféft.

De informatie die de donor en de verkoper zulldjyén, is echter dezelfd€ Wanneer men
bijvoorbeeld de toestemmingsformulieren van het Uxgkijkt, is ook meteen duidelijk dat
aan alle voorwaarden van artikel 8 Wet Patiénténiezcvoldaan is. Er is geen reden om aan
te nemen dat de verkoper in Belgié minder inforenatiu krijgen dan de donor. De reden van
de ontevredenheid van de orgaanverkoper in landafs 4ran en India zal later besproken

worden, maar is m.i. geenszins terug te vinderemgebrek aan informed consent.

82. Aanwezigheid van wilsgebreken, zoals bedrogamayvof geweld

Naast de aanwezigheid van een geinformeerde toeébgmn is tevens vereist dat de

toestemming vrijwillig gegeven werd. Deze vrijwgheid wordt vaak betwist, omdat men van

7 J. RADCLIFFE-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN, RHOFFENBERG, J. KENNEDY, M.
LOCK, R. A. SELLS, N. TILNEY, “The case for allowgrkidney sales”L.ancet1998, 1950.

% M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press 5288.

%M. GOYAL, R. MEHTA, L. SCHNEIDERMAN, A. SEMGAL, “€onomic and health consequences of
selling a kidney in India”J.A.M.A.2002, 1589-93.

O AJ. MATAS, “Why we should develop a regulated teys of kidney sales: a call for actionAm. Soc.
Nephrol.2006, 130.
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mening is dat de toestemming op een of andere wiebept is met de volgende

wilsgebreken: bedrog en dwang of geweld (artik€aLBW)."

Bedrog veronderstelt dat een van de partijen (suade receptor of de tussenpersoon) de
werkelijkheid opzettelijk verkeerd heeft voorgediebm zo de andere partij (de donor) te
overtuigen om te contracteren (artikel 1116 B¥Mpaarbij kan gedacht worden aan malafide
tussenpersonen die de verkoper allerlei beloftedsemam hem te overtuigen zijn orgaan te
verkopen. De vrees voor bedrog wordt op empirisahjge bevestigd door een Indiaas

onderzoek. Hieruit blijkt inderdaad dat binnen eemarte markt de tussenpersonen de

donor/verkoper met allerlei listen zal proberenvertuigen om een orgaan af te st&an.

Een ander mogelijk wilsgebrek is dwang (artikel @1BW). Wanneer orgaanverkoop zou
worden toegelaten is het niet denkbeeldig dat nmenset een grote schuldenlast door hun
schuldeiser ‘aangespoord’ zullen worden om eenasrga verkopen om zo hun schulden af te
betalen. Dit blijkt inderdaad de voornaamste retkerzijn om tot orgaanverkoop over te
gaan’* De verkoper heeft dan geen keuze. Hij moet eemasrgverkopen om aan zijn
schuldeisers te ontsnappen.

Niet alleen dwang van de schuldeisers is te vre@ak de familie kan een van haar leden
onder druk zetten een orgaan af te staan. Zo \@déa 2 van de 305 verkopers in diezelfde
Indiase studie dat ze gedwongen werden door hugebot om een nier te verkop€n.
Daarnaast kan het ook zijn dat de verkoper de fgean keuze heeft. De verkoop van zijn
orgaan is nog de enige optie die hem rest om zickijm moeilijke financiéle situatie te

bevrijden’’ Het financiéle voordeel wordt dan gezien als emtof die de vrije toestemming

" Hetzelfde principe geldt in andere rechtstelselsDE CRUZ, Comparative Healthcare Lawi_ondon,
Cavendish Publishing Limited, 2001, 274; S. WILKIQIS en E. GARRARD, “Bodily integrity and the sale of
human organs’J.M.E.1996, 335.

"2Het kan dus gelinkt worden aan §1. Immers wanbgeoorbeeld een tussenpersoon de gevolgen van een
orgaantransplantatie opzettelijk verkeerd zal viellsn om de verkoper te overtuigen zijn orgaaneataan,
dan zal de verkoper ook geen geinformeerde toestagrkunnen geven.

M. GOYAL, R. MEHTA, L. SCHNEIDERMAN, A. SEMGAL, “€onomic and health consequences of
selling a kidney in India”J.A.M.A.2002, 1589-93.

M. GOYAL, R. MEHTA, L. SCHNEIDERMAN, A. SEMGAL, “€onomic and health consequences of
selling a kidney in India”J.A.M.A.2002, 1589-93.

5 J. RADCLIFFE-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN, RHOFFENBERG, J. KENNEDY, M.
LOCK, R. A. SELLS, N. TILNEY, “The case for allowgrkidney sales”L.ancet1998, 1950.

M. GOYAL, R. MEHTA, L. SCHNEIDERMAN, A. SEMGAL, “€onomic and health consequences of
selling a kidney in India”J.A.M.A.2002, 1589-93.

"E.B. BRODY zoals weergegeven in E. JACKSOSQWedical Law. Text, cases and materjaBxford,
Oxford University Press, 2006, 247; J.K. MASON, RMcCALL SMITH, Law and medical ethicd.onden,
Butterworths, 1991, 306; American Medical Assocafi“Financial incentives for organ procurementiél
aspects of future contracts for cadaveric don@geh. Intern. Med1995, Vol. 155, 585.
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overweldigt en onderwerpt. Een donatie ingegeveaor datruisme aan de andere kant

ondersteunt de individuele vrijhefd.

83. Kritiek: men kan wel vrijwillig instemmen.

De voorstanders van een markt in organen meneer el geldig kan ingestemd worden.
Ten eerste is het zo dat, hoewel er in bepaaldallgevinderdaad sprake kan zijn van bedrog
of van dwang, er bezwaarlijk kan beweerd wordendiasteeds het geval zal zijAEr is
bovendien een verschil tussen iemand met een pbidngen om een orgaantransplantatie te
ondergaan en iemand veel geld aanbieden om dibdr. Het geld kan verleiden, maar een
aantrekkelijk aanbod kan men immers nog steedsensif’ “As long as offers do not make
individual deliberation and voluntary choice (...) dossible, incentives are in principle,
permissible.®* Het is immers perfect mogelijk dat de donor/veskopet zijn plicht vindt om
een orgaan af te staan, maar dat de financiélenmeg&oming het de moeite waard maZkt.
Bijvoorbeeld: wanneer de prijs hoog genoeg is, d@keen hoog opgeleide persoon met volle
kennis van zaken toestemmen in de verkoop van egma:° Nergens is aangetoond dat zijn
toestemming niet vrij zou zijn of dat dit niet rggvolg zou zijn van een grondige afweging
van voor- en nadeléff.Het motief (m.a.w. de oorzaak) is uiteraard webweerd, hij handelt
nu uit eigenbelang. Maar dit beinvioedt niet iensambgelijkheid om een vrije beslissing te
nemen.

Bovendien toont de Indiase studie waarbij 2 op @& @eelnemers beweren het slachtoffer te
zijn van dwang, net aan dat dit percentage slekleias is. De meerderheid stemt dus wel

vrijwillig toe.®?

Ten tweede kunnen deze wilsgebreken ook opgewonpeden tegen het betalen voor een
deelname aan een fase 1 medisch experiment afs degergaandonatié®

Bij medische experimenten krijgt de deelnemer aak wergoeding voor zijn participatie, dus

8 M. CHERRY, Kidney for sale by ownerWashington D.C., Georgetown University Press, 5208, G.
DWORKIN, “Market and morals: the case for orgaresglin DWORKIN G. (ed.)Morality, harm, and the law
Westview Press, San Francisco, 1994, (155) 158.

9J. HERRING Medical law and ethic€Dxford, Oxford University Press, 2006, 388.

8 G. VAN DIJK, M.T. HILHORST, Financiéle stimulering van orgaandonatie. Een ethés verkenningDen
Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007, 35.

8 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press,52@2 en 151.

8 3. HARVEY, “Paying for donors”).M.E.1990; afl. 16, 119.

8 3. WILKINSON en E GARRARD, “Bodily integrity andhé sale of human organsJ, M. E.1996, 335.

8 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press 5203.

8 J.S. TAYLOR, “Black markets, transplant kidneysl anterpersonal coerciond,M.E. 2006, 698-701.

8 G. DWORKIN, “Market and morals: the case for orgafes”, in DWORKIN G. (ed.Morality, harm and the
law, San Francisco, Westview Press, 1994, (155) 157.
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schuldeiser, familieleden of anderen kunnen hiaragportuniteit in zien en hun schuldenaar,
of familielid onder druk zetten om aan dergelijhpoement deel te nemen. Nochtans wordt
dit wel toegestaan en vreest men hier geen dward, Inedrog?’

Bij orgaandonatie kan hetzelfde gezegd worden. Hbawen daar weliswaar niet over
financiéle druk kan spreken, is de psychologisaiuk dvel vaak aanwezig. Immer&here is
financial pressure when the potential (paid) don®rin poverty. And perhaps it may be
argued that this alone is sufficient for banning @haid-for donations. But then, in
consistency, the same reasoning should be appieelated donors: since some of them, are
open to heavy psychological and emotional presstftdls druk op zich dus voldoende is
om de verkoop van organen te verbieden, dan magdaodonatie eveneens verboden
worden. Daar kan men evenmin garanderen dat destoesng steeds vrijwillig gegeven zal
zijn.®® Aangezien we orgaandonatie niet willen verbiedem dit niet als een overtuigend

argument worden aanvaatd.

Ten derde werpen de voorstanders van een marktgemen vaak op dat het geen goede
beslissing is om de keuzemogelijkheden te bepefRegenen die kiezen om hun orgaan te
verkopen, kiezen die optie omdat er voor hen géennatief is”* Het wegnemen van deze
optie zou er dan ook voor zorgen dat de verkopeeim nog moeilijkere situatie zou terecht
komen?? Het kwaadaardige ligt hem dus niet in het toestaaneen markt in organen, doch
in de onverschilligheid die er ten aanzien van b&jgmsociale drama’s bestaat. Het zijn deze
drama’s die aangepakt moeten worden door de magsighzodat het verkopen van een

orgaan voor deze mensen niet langer de enige ispfie

Ten slotte kan de vrije toestemming onderzocht werdoor een selectieprocedure in te
lassen. Degene waarvan men vermoedt dat hij/zigioacthotionele of financiéle druk staat,

zal men dan kunnen weigeren. De donoren/verkopergedveigerd worden zullen daarnaast

87 G. DWORKIN, “Market and morals: the case for orgafes”, in DWORKIN G. (ed.Morality, harm and the
law, San Francisco, Westview Press, 1994, (155) 157.

8 J. HARVEY, “Paying for donors”).M.E. 1990, afl. 16, 119.

8 R.R. KISHORE, “Human organs, scarcities, and salerality revisited”,J.M.E 2005, 364.

'3, WILKINSON en E. GARRARD, “Bodily integrity anthe sale of human organs],M.E. 1996, afl. 22,
339.

L M. CHERRY, Kidney for sale by ownetWashington D.C., Georgetown University Press,5208. Hij
verwijst in zijn voetnoot naar een aantal auteatsdgze mening zijn toegedaan.

9 3. RADCLIFFE-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN, RHOFFENBERG, J. KENNEDY, M.
LOCK, R. A. SELLS, N. TILNEY, “The case for allowgrkidney sales”L.ancet1998, 1950.1951

%S, WILKINSON en E. GARRARD, “Bodily integrity anthe sale of human organsJ,M.E 1996, afl. 22,
336.
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de nodige bijstand ter beschikking krijgen om za pwblemen op te losséh.

Men kan ook de mogelijkheid om vrijwillig toe teestimen afhankelijk maken van een reeks
factoren, zoals opleiding, inkomen, toegang tot jeeidische raadgever. Op basis van deze
objectieve factoren kan men dan onderzoeken ofpeeen of andere manier financiéle
problemen zijn en zo ja dan kan men deze persoageves als donor/verkoper. Zowel de
tegenstanders als de voorstanders van een maokgamen zijn niet voor deze regeling. De
tegenstanders werpen op dat dit geen feilloos eystg, en de voorstanders vrezen dat dit het
probleem van een tekort aan organen helemaal alebossen, nu minder mensen hun

organen zullen kunnen afsta@in.

Afdeling 2. Bekwaamheid

Hier zullen m.i. niet veel problemen rijzen. legmrsoon is in principe rechtsbekwaam en
handelingsbekwaam in het Belgische re€HEenieder kan dus contracten aangaan indien
hij/zij door de wet niet onbekwaam is verklaardiikal 1123BW). Sommige tegenstanders
van de markt in organen stellen de bekwaamheiddeadonor om een beslissing te nemen
wel in vraag. Zij gaan er dan van uit dat aangealkten de armsten en de zwaksten van onze
samenleving hun organen zullen willen verkopen,aangezien deze mensen vaak niet
geschoold zijn, zij in ieder geval nooit in staalien zijn om de informatie die gegeven wordt
te kunnen begrijpen. Om die reden hebben ze nievedeiste bekwaamheid om toe te

stemmen,

Afdeling 3. Voorwerp

Traditioneel wordt staande gehouden dat het megkskthaam in zijn geheel niet het
voorwerp kan uitmaken van een verbintenis. Hetalieh is geen onderdeel van de mens,
want de mens vormt een fysieke en psychische egnHet is dan ook niet in de handel.

In paragraaf 1 zal nagegaan worden wat het begride handel zijn’ precies betekent en in

hoeverre de bewering dat organen niet in de hanjhelstand kan houden.

 J. HARVEY, “Paying donors for organsJ,M.E.1990, 118.

% J.S. TAYLOR, “Black market, transplant kidneys antérpersonal coercion,M.E.2006, 35, 698-701.
%W. VAN GERVEN, Verbintenissenrecht.euven, Acco, 2006, 131.

“isie die besproken en bekritiseerd wordt in J. RAIFFE-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN,
R. HOFFENBERG, |I. KENNEDY, M. LOCK, R.A. SELLS, NILNEY, “ The case for allowing kidney sales
Lancet1998, 1950.
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Het voorwerp van de verbintenis van de verkoperebij koopverkoopovereenkomst is het
overdragen van het eigendomsrecht en het leverendeazaak. Het voorwerp van de
verbintenis van de koper is het betalen van ds gaijtikel 1582-1583 BW). Om als verkoper
dus een verkoopsovereenkomst te kunnen sluiten,t heé mogelik zijn om een
eigendomsrecht op de ‘zaak’ te hebben. Over hebdesvan een eigendomsrecht op een
orgaan en de verzakelijking van dit materiaal kmsteeel controverse. Dit zal besproken

worden in paragraaf 2.

Tot slot zal nagegaan worden of er andere redelrenvaarom lichaamsdelen niet verkocht
kunnen worden. Meer bepaald zal artikel 6 BW kasgroken worden. In hoofdstuk 2 zal
hier dieper op worden ingegaan. De partijautonomuedt begrensd door de openbare orde en
de goede zeden. Hier duikt ook de term menselijaardigheid op. Een term waarnaar vaak

verwezen wordt wanneer men het verbod van comntiseriag wil rechtvaardigen.
8 1. Is het menselijke lichaam in de handel?

1.1. De eenheid van lichaam en geest.

Traditioneel wordt er gezegd dat het menselijkéndaom niet in de handel is. Het kan
bijgevolg geen voorwerp van een verbintenis uitmakee mens bestaat uit lichaam en
persoon. Deze twee zouden dan ook onmogelijk vi&aaelgescheiden kunnen worden.

Daarom kan men de verkoop van organen niet recfutiegen.

Indien het lichaam en de persoon echter ondeelb@aden zijn, en indien men werkelijk
aanvaardt dat het lichaam onschendbaar is, waaaammen dan toe dat men een orgaan
schenkt?“Il est donc contradictoire de poser comme postiiiaviolabilité de la personne
humaine et en méme temps accepter le don d’'un ergae principe sous prétexte que la

personnalité de I'individu est inviolable est preprent ridicule 8

Deze visie heeft vandaag de dag dus nood aan eslaerering®® VAN GERVEN wijst er
terecht op dat er wel degelijk overeenkomsten knnmerden gesloten die het lichaam en

persoonlijkheidrechten als voorwerp hebben. Ditdlgens hem gerechtvaardigd wanneer dit

% B. LEMENNICIER, “Le corps humain: propriété dethé ou propriété de soi”, in RAILS, S., ALLARD, D,
BEAUD, O., CAYLA, O. (eds.),Droits revue francaise de théorie juridique. Bidegpersonne et drqit
Bréchamps, PUF, 1991, 114.

% F. VAN NESTE, “Het zelfbeschikkingsrecht- een isthe studie’R.W.1991-92, 691.
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in het belang van de persoon zelf is of andermasopnlijkheidsrecht bescherfif.Dit
verklaart waarom men orgaandonatie zonder veel tm@ginvaardt. Het orgaan komt ten
goede aan een ander persoon, en zorgt ervoor dat ldatste opnieuw en normaal en

kwaliteitsvol leven kan leiden.

1.2. Het begrip in de handel.

Het begrip ‘in de handel’ wordt vaak op een verlleewijze geinterpreteerd. Hier gaat het
niet per se om een commerciéle transactie, of beehandelsverkeer. Het gaat over het in
omloop zijn van bepaalde goederen. Dit kan evengaedverbintenis om niet zijn. DIJON
verklaart dat tle uitdrukking ‘buiten de handel’ betekent dat ibtgten een relatie, een
omloop wordt gehouden. De uitdrukking ‘buiten dendel’ is dus sterker dan ‘zonder
vergoeding’.”®* Het menselijk lichaam en delen van het menselijteaim zijn wel degelijk
in de handel. Het menselijk lichaam wordt immersomloop gebracht op verschillende
wijzen!®?Vandaag de dag bestaan er al verbintenissen mabende titel die het lichaam
als voorwerp hebben. Kunstmatige vruchtbaarheidaamtransplantatie, het in bewaring
geven van embryo’s, ...zijn maar enkele voorbeeldenhoe de mens over zijn lichaam kan

beschikken en van hoe dat lichaam in de handét is.

§2. Heeft men een eigendomsrecht op zijn organen?

Net zoals bij orgaandonatie, roept de orgaanverle@opinteressante vraag op met betrekking
tot de rechten op organen. Immet®onation itself depends on some notion of owngrshi
rights, for presumably one cannot give away wha daes not own any more than one can
sell it.”*%*

Om van een geldige koopverkoop of schenking te &arspreken moet het eerst en vooral
mogelijk zijn om de eigendom over te dragéhOver dit eigendomsrecht bestaat de nodige

controversé’® Men ziet dit enerzijds als de verzakelijking (2vBn het menselijke lichaam,

1%, VAN GERVEN, Verbintenissenrecht.euven, Acco, 2006, 133.

101 X. DIJON, “Het juridisch statuut van het mensdijlichaam”, in VELAERS, J. (ed.) Qver zichzelf
beschikken. Juridische en ethische bijdragen oe¢iddven, het lichaam en de dodkhtwerpen, Maklu, 1996,
(99) 105.

102 X. DIJON, “Het juridisch statuut van het mensddijtichaam”, in VELAERS, J. (ed.)Qver zichzelf
beschikken. Juridische en ethische bijdragen oe¢ddven, het lichaam en de dodkhtwerpen, Maklu, 1996,
(99) 105; X. DIJON, “Vers un commerce du corps hiunhal.T. 2006, afl. 6233, 502.

1031 BOONE, “Het wegnemen en transplanteren vanmegavolgens het Belgische rechF:P.R.1996, 103.

104 American Medical Association, “Financial incensivéor organ procurement. Ethical aspects of future
contracts for cadaveric donorgrch. Intern. Med1995, Vol. 155, 586

15H. STAUCH, K. WEAT, J. TINGLEText, cases and materials in medical J@xon, Routledge Cavendish,
2006, 605.

1%, VAN NESTE, “Het zelfbeschikkingsrecht- een lgithe studie’R.W.1991-92, 689-699.
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een verzakelijking die ten alle koste vermeden maten. In principe gaat men er dan ook
van uit dat er geen eigendomsrecht, geen vermaggttsop ons lichaam bestaat. We
beschikken slechts over een persoonlijkheidsréehtzelfbeschikkingsrecht (2.2

Anderzijds wordt soms beweerd dat er naast datopelikheidsrecht, wel nog een
vermogensrecht bestadf® De verkoop van organen is dus mogelijk. Meer zelfs
overheidsregulering die de verkoop van organenieétpis uit den boze. Dit is immers een
ongerechtvaardigde inmenging in ons zelfbeschilddecht/privacy recht. Alleen in
uitzonderlijke gevallen kan de overheid regulereptteden (2.35%°

Tot slot zijn BJORKMAN en HANSSON van mening datesn apart soort recht op ons
lichaam bestaat dat niet te kwalificeren is als germogensrecht of een eigendomsrecht,
noch als een zuiver persoonlijkheidsrecht. Zij kpre van het ‘niet-commercieel
verhandelbaar’ recht. Dit zou kunnen verklaren wamwe een recht hebben op donatie, maar

geen recht hebben om onze organen te verktfen.

2.1. Het lichaam wordt evengoed verzakelijkt door d aanvaarding van orgaandonatie.

Zoals reeds vermeld, is een van de kritieken op dpheffing van het
commercialiseringverbod dat het lichaam op die evijzerzakelijkt wordt!*! In een
samenleving zonder een markt in organen, is deakeligking van het menselijke lichaam
echter ook al aan de gang. De huidige Wet Orgaasptantatie brengt organen in de handel.
Het MB van 2008 geeft weefsels een prijs. Mensennkn deelnemen aan medische
experimenten en worden daarvoor betadkt. is een tendens het menselijke lichaam te
verzakelijken, het tot een instrumentele functiehtzleiden, en er steeds meer een
marktwaarde van te maken*

Bovendien worden organen evengoed verzakelijkt dwgaandonatié** “Although money
and commodification are indeed closely linked, gbing can be regarded or treated as a

commodity without money actually changing hantd§.”

107K.L. JOHNSON, “The sale of human organs: impliogtia privacy right’Val. U. L. Rey. 1987, 742-762.
Sommigen menen dat zolang het orgaan in ons licheagnwve er een recht op privacy op hebben. Vamaf h
moment dat het ons lichaam heeft verlaten is egendiomsrecht wel mogelijk. J. HERRINMgdical Law and
Ethics Oxford, Oxford University Press, 2006, 397.

198 3. HERRING Medical Law and EthiggOxford, Oxford University Press, 2006, 398.

199K L. JOHNSON, “The sale of human organs: impliogtia privacy right’Val. U. L. Rev1986-1987, 741-
762.

1108 BJORKMAN en S.0. HANSSON, “Bodily rights andoperty rights”,J.M.E. 2006, 212.

1B, BRECHER, “The kidney trade: or the customeml®ays wrong”,J.M.E. 1990, 122; I.R. MARINO,
“Market in organs is unethical under any circumesesi,B.M.J.2002, 835.

M2E VAN NESTE, “Het zelfbeschikkingsrecht- een isghe studie”’R.W.1991-92, 692-694.

13G. VAN DIJK, M.T. HILHORST,Financiéle stimulering van orgaandonatie. Een athés verkenningDen
Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007, 28.
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Ten slotte betekent de verzakelijking van een orgam niet dat heel de persoon als een zaak
gezien moet worden. Het is wel degelijk mogelijk @®an onderscheid te maken tussen
beiden. Het toestaan van een markt in organen aomuodk geen verzakelijking van de
persoon zelf meebrengéf.

2.2. Traditioneel wordt het eigendomsrecht op het emselijk lichaam en zijn bestanddelen
afgewezen

Traditioneel gaat men ervan uit dat het lichaamitloater een object kan zijn omwille van
de verbondenheid met de persoon zelf. Het licha&aomaantastbaar, en geniet een bijzondere
beschermind® De verkoper is vooreerst geen eigenaar van zijhaiim. De mens kan
weliswaar over zijn lichaam beschikken, maar ditzich niet in een vermogensrecht, wel is
het de uitdrukking van een persoonlijkheidsrechez® visie verzet zich tevens tegen de
markt in organen omdat dit de verzakelijking vamn menselijk lichaam en van organen met
zich meebrengt:Our distaste with viewing the body as propertyirspart, a reaction to our
belief that human beings should have no price. &alt people are more than the sum of

their parts.”’

De tegenstanders van de markt in organen verdedigen stelling bovendien door te
verwijzen naar de slavernij. Toen was het ook mpgelm een eigendomsrecht op het
menselijke lichaam te hebben, een (gereglementeendekt in organen zou net hetzelfde
zijn."® Deze vergelijking kan echter niet overtuigen, @men hier het gedwongen karakter

van hereditaire slavernij uit het oog verloren vidtd

2.3. Nuancering: not all things are created equal
De stelling dat er geen eigendomsrecht op het rligiesdéichaam kan bestaan, behoeft
vandaag de dag de nodige nuancerfiyWereldwijd zijn er dan ook steeds meer

rechtsgeleerden die pleiten voor het toekennen e@an eigendomsrecht op bepaalde

143 WILKINSON, “Commodification arguments for thegll prohibition of organ saleHealth Care Analyses
2000, 195.

153, WILKINSON, “Commodification arguments for theglal prohibition of organ saletjealth Care Analyses
2000, 197.

1161 BOONE, “Het wegnemen en transplanteren vanmegavolgens het Belgische rechF:P.R.1996, 102.

M7 N. M. I. GOOLAM, «Human organ transplantation. Itwltural Ethical perspectives”, Inl3de
Wereldcongres Medisch rech£000, Helisinki, 414. met verwijzing naar Ka$8hinking about the body”,
Hastings Center report985, 15.

18R, SCOTT, “The Human Body: Belonging and Contrdifanspl. Proc 1990, 1003.

H19M. CHERRY,Kidney for sale by owneiWashington D.C., Georgetown University Press 5280

120 3. HERRING Medical law and ethigOxford, Oxford University Press, 2006, 392.
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lichaamsdelen?! Zo wordt een eigendomsrecht op haar en nagels @w/aard, evenals op
mummies, of skeletten. Vanaf het moment dat hetselgke lichaam na overlijden via enige
menselijke activiteit gewijzigd is, kan er eveneees eigendomsrecht erkend word&rin

de VS mogen haar, nagels, bloed, sperma, -eicéfferverkocht worden. Zelfs
draagmoederschap tegen betalfifgvordt er aanvaard. Orgaanverkoop is dan weer wel

verboden-?®

2.4. Een eigendomsrecht kan toegekend worden wanme@an bepaalde voorwaarden is voldaan
De volgende criteria kunnen verklaren waarom we eeendomsrecht op bepaalde
lichaamsdelen wel aanvaarden, maar op andereHoetmeer men op de volgende vragen ja

antwoordt, hoe minder een eigendomsrecht aanvaerdvirden.

» Heeft het lichaamsdeel een belangrijke functie et Ilthaam en is het noodzakelijk

voor ons bestaan?

121p  REYNAERT, “Het subject en zijn lichaam” in VEERS, J. (ed.)Qver zichzelf beschikken? Juridische
en ethische bijdragen over het leven, het lichaardeedood Antwerpen, Maklu, 1996, (51) 63.

Voor Frankrijk : B. LEMENNICIER, “Le corps humaipropriété de I'état ou propriété de soi, in S. R8JID.
ALLAND, O. BEAUD, O. CAYLA (eds.),Droits Revue frangaise de théorie juridique. Biakgpersonne et
droit, Bréchamps, PUF, 1991, 114 en 118.

Voor de VS : o.a. M. CHERRYKidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press,
2005, 25-28; Supreme Court of Connecticut 4 oktdi$®9, Maria Janicki v. Hospital of St.-Raphael,G@nn.
Supp. 204, online beschikbaar via www.westlaw.c&myond een autopsie plaats op een doodgeboremsfoet
In casu had Mevrouw Janicki een quasi-eigendomsr@ghhaar foetus); Court of Appeal California 2hiju
1988, Moore v. Regents of the University of Califia; 215 Cal. App. 3d. 709, online beschikbaar via
www.westlaw.com Herroepen door the supreme coutANSWEEVELT, Rechtspraak- en wetgevingsbundel
gezondheidsrechAntwerpen, Kluwer, 2007, 122. In dezelfde zinsttict Court 29 maart 2003, Greenberg v.
Miami Children’s Hospital, 264 F. Supp. 2d. 1064stict Court Virginia 1989, York v. Jones, 717 $upp.
421, 425, online beschikbaar via www.westlaw.cé@gendomsrecht op bevroren embryo’s);

Voor Nederland: H.J.J. LEENEN, “Recht op eigendiam”, T.Gez 1978, 5-6.

Voor het Verenigde Koninkrijk: J. HERRING®/edical law and ethicsOxford, Oxford University Press, 2006,
392: wanneer een lichaamsdeel een bepaalde begehdaft ondergaan, dan is een eigendomsrecht wel
mogelijk.

1228 BJORKMAN, S.0. HANSSON, “Bodily rights and prey rights”,J.M.E, 2006, 209-214; H. STAUCH,

K. WEAT, J. TINGLE,Text, cases and materials in medical J&xon, Routledge Cavendish, 2006, 623: s32(9)
(c) Human Tissue act 2004: “materials which argexsitof property because of an application of hurslah.”;
Voor Australié : Supreme court New South Wales 21 1908, Doodewood v Spence, 1908 WL 11396, online
beschikbaar via www.westlaw.com

1ZR.D. MILLER, J.D., M.S, HYGProblems in health care lawBoston, Jones and Bartlett Publishers, 2006,
751-754.

124p DE CRUZComparative Healthcare Laiondon, Cavendish Publishing Limited, 2001, 460 e.

125 Amended Uniform Anatomical Gift Act 1987, sect. &0 National Organ Transplant Act, sect. 844).Voor
een interessant overzicht van de situatie in deziS S. S. SANBAR, e.al.egal Medicine Philadelphia,
Mosby, 2004, 275 -293; D. JOSEFSON, “AMA considetsther to pay for donation of organ8.,M.J. 2002,
1541.
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De eerste manier waarop men dit onderscheid vetklaagebaseerd op het belang van het
lichaamsdeel voor het lichaam. Hoe belangrijker rvé@t lichaam, hoe minder een
eigendomsrecht te rechtvaardigen . Op onze hersenen hebben we dus geen
eigendomsrecht, op onze nagels en op ons haaDitels m.i. het belangrijkste criterium
waarmee men rekening moet houden. Zolang het Inbdeel afgescheiden kan worden van
het lichaam zonder dat daarbij afbreuk wordt gedsem het functioneren van het lichaam,

kan er een eigendomsrecht toegekend worden ohatimsdeel.

* Is het lichaamsdeel onvervangbaar?

Naast het belang dat gehecht wordt aan de funetiehet lichaamsdeel, wordt er tevens
belang gehecht aan de vervangbaarheid van daatitsgeet?’ Dit verklaart waarom we de
verkoop van een lichaamsdeel erger vinden dan deep van een lichaamsproduct zoals
bloed of haar. Wat we zelf kunnen aanmaken, lifiditputbaar. Bloed, beenmerg en haar zijn
uiteraard vervangbaar, een nier rifétToch wordt de verkoop van bloed en beenmerg en dus
het eigendomsrecht erop niet aanvdatdn de Verenigde Staten heeft men geen probleem

met de verkoop van bloed en beenm@éfg.

« Is het lichaamsonderdeel uniek en voelen we ortsoneteri*! met het lichaamsdeel?
Dit criterium doelt vooral op zaad- en eicellen.tiNalijk is ons bloed en ons haar eveneens
uniek. Het ene haar verschilt van het andere, mardeze lichaamsproducten hebben we
niet dezelfde verbondenheitf.Deze verschillen maken niet veel uit, ze zijn voos niet
relevant. De verschillen in de zaad- en eicellgpalen daarentegen mee wie een men¥’is.

“No two hairs are the same and no two sperms aeestime. But the differences in the case of

1261 NIJS, “Eigendom in het medische rech®'W.1983-84, 2358 en 1371; M. CHERRKidney for sale by
owner, Washington D.C., Georgetown University Press,52®b-26; J.M.M. MAEIJER, “Transplantatie van
organen en het privaatrecht,P.R.1969, 156-158.

1273.M.M. MAEIJER, “Transplantatie van organen en pétaatrecht”, T.P.R. 1969, 157; H.J.J LEENEN,
Handboek gezondheidsrecht, Alphen aan den Rijrenkj&Villink, 1994, 50.

1285 WILKINSON en E. GARRARD, “Bodily integrity anthe sale of human organsy, M. E.1996, afl. 22,
337; B. BRECHER, “The kidney trade: or, the costumealways wron§j J.M.E. 1990, afl. 16, 121.

129 Met betrekking tot kunstorganen wordt eenzelfdtenering gebruikt. Wegens de beperkte omvang vae de
thesis zal ik hier echter niet op ingaan. Om e¢gré@ssante analyse van dit probleem te krijgen ij&rikwnaar:

H. NYS, “Eigendomsrecht in het Medische ReclR!W. 1983-84, 2371; J.M.M. MAEIJER, “Transplanteren
van organen en het privaatrechf’P.R 1969, 157.

130 R.R. KISHORE, “Human organs, scarcities, and sal&.E. 2005, 364.

131 3 M.M. MAEIJER, “Transplantatie van organen enprétaatrecht” T.P.R.1969, 156-164

132 3 M.M. MAEIJER, “Transplanteren van organen engataatrecht, T.P.R. 1969, 156-157.

133R. P. S. JANSEN, “Sperm and ova as properhyl.E. 1985, 123-126.
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the latter are differences we care about and withdyreason.™** Toch staat men niet overal
even afkerig tegenover de verkoop van zaadcelleriaailen. In de Verenigde Staten zijn
beiden, zowel spermadonatie en eiceldonatie, tbgéading mogelijk. Voor een eicel wordt
zelfs 50 000 dollar gegeverr

Volgens ROTHMAN en ROTHMAN is het toestaan van @ekoop van een eicel of van een
zaadcel iets totaal verschillend van de verkoopeemorgaan. Het vragen van een zaadcel of
een eicel aan een familielid brengt meer moeilildremet zich mee, aangezien na de donatie
een kind zal geboren worden waarvan de donor watehet biologisch zijn/haar kind &°

Het is dan ook moeilijker om binnen de kring vamilée en vrienden een donor te vinden.

Om derden te overtuigen, is een financiéle impardm noodzakelijk.

In het verlengde hiervan wordt vaak een onderscpendaakt tussen een reeds afgescheiden
lichaamsdeel en een geincorporeerd lichaamsdewhan zodra de band met het lichaam
verbroken is, wordt het afgescheiden deel dus vggneom van de houdé? Vanaf het
moment dat het orgaan terug geimplanteerd worldeiichaam van de receptor, verliest het
zijn zakenrechtelijk karaktér?

Soms worden de afgescheiden organen beschouwdrate nullius*° DREESEN is op zijn
beurt van mening dat aangezien deze organen maekebes hebben wanneer ze terug
ingeplant worden in een persoon, ze als een reacieding sui generis gezien moeten

worden, wars van begrippen zoals eigendomsrectat; gigen-regelentf*

» Wordt de gezondheid van de verkoper in gevaar gat?a

Vervolgens moet gekeken worden of de handelingndg® voor ogen heeft het lichaam
beschadigt?? Wanneer men een orgaan wenst te doneren, moetegtsh een ingrijpende
operatie ondergaan, waarna men zal moeten herstélet geven van bloed, sperma is

minder ingrijpend. De lichamelijke integriteit warith mindere mate geschonden. Wie net een

1343, WILKINSON en E. GARRARD, “Bodily integrity anthe sale of human organsy,M.E 1996, afl. 22,
337.

1% R.R. KISHORE, “Human organs, scarcities, and sal&1.E.2005, 364.

1363 M. ROTHMAN, D.J. ROTHMAN, “The hidden cost ofgam sale” Am. J. Transpl2006, 1526.

137 Dit blijkt bijvoorbeeld uit het M.B. 31 oktober 28 tot vaststelling van de prijs van bepaalde greffan
weefsels van menselijke oorspromyS.14 november 2008, 30970. Vanaf het moment dabiggtan uit het
lichaam verwijderd is, kan men het een prijs geven.

138 4.J.J. LEENEN, “Recht op eigen lichaartGez 1978, 5-6.

1391 BOONE, “Het wegnemen en transplanteren vanmegavolgens het Belgische rechF:P.R.1996, 103.
1404, STAUCH, K. WEAT, J. TINGLE, Text, cases and erils on medical law, Oxon, Routledge Cavendish,
2006, 608-610.

141\w. DREESEN, “Orgaantransplantatie en mensenrethiena Falc, 1984-85, 508-509.

1421 BOONE, “Het wegnemen en transplanteren vanmegavolgens het Belgische rechf’P.R 1996, 103.
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orgaan heeft afgestaan, zal tevens een tijd admi@schikt zijn**® Hoe zwaarder de

procedure om het lichaamsdeel te ‘oogsten’, hoaenigerechtvaardigd deze procedure is.

2.5. Bestaat er een eigendomsrecht op een lijk

Wanneer iemand overlijdt, bestaat er in Belgié emen-bezwaarsysteem wat betreft
orgaandonatie (artikel 10 Wet Orgaantransplantdiig)wil zeggen dat tenzij men zich verzet
heeft, de organen uit het lichaam genomen mogedemoom getransplanteerd te worden in
het lichaam van iemand anders. De vraag is nuadest een eigendomsrecht op een lijk?

In de eerste plaats is er geen discussie oveehaldt wanneer het overleden lichaam op een
of andere wijze is gewijzigd, bijvoorbeeld mummdie, er een eigendomsrecht op dit
lichaam(sdeel) besta#t:

Er bestaat daarentegen wel discussie over hebffat een eigendomsrecht bestaat als het
lichaam niet op een of andere wijze is verwéfkin 1946 moest de Hoge Raad uitspraak
doen over een zaak waarbij gouden kronen en siiftta gestolen werden uit een lijk. Ze
oordeelde datde nabestaanden van een overledene een zodanigensepap op diens lijk
hebben (...) dat van een toebehoren in de zin vakehB10SR moet worden gesprokéf?”.
Het wegnemen van die tanden werd dus wel degedikwvglificeerd als diefstal. Toch mag
hieruit niet meteen afgeleid worden dat de HogedRaat eigendomsrecht op het lichaam
aanvaardde. Zeker in het licht van de conclusie damadvocaat-generaal die pleit voor het
toekennen van dergelijk recht, laat de Hoge Raadaisvezigheid van een eigendomsrecht
buiten beschouwing.

Wanneer we naar de bovenstaande criteria —zoatseleéin 2.4- gaan kijken, blijkt meteen
dat er veel minder bezwaren zijn ten aanzien vandekennen van een eigendomsrecht op
een overleden lichaam. Het wegnemen van een orgabmgeen invioed hebben op het
functioneren van het lichaam: de verbondenheidhaetichaam verdwijnt en de wegneming
zelf brengt de gezondheid van de overledene urénaiat langer in gevaar. Om die reden is
men sneller geneigd om een eigendomsrecht op jketeliaanvaarden dan op een levend

lichaam.

143 3. HARVEY, “Paying donors for kidneysJ,M.E.1990, 119.

144 Supreme Court New South Wales 21 mei 1908, 190811\896, www.westlaw.com.

145\V/oor: B. LEMENNICIER, “Le corps humain: propriéd& I'état ou propiété de soi”, in RAILS, S. ALLAND,
D., BEAUD, O., CAYLA, O. (eds.)Droit Revue francaise de théorie juridique. Biokegpersonne et drgit
Bréchamps, PUF, 1991, 118; H.J.J. LEENEN, “Recheigen lichaam”T.Gez 1978, 7-8 ; J.M.M. MAEIJER,
“Transplantatie van organen en het privaatrecht?.R.1969, 156-164. Tegen: 0.a.C. PETIT, “Lichaam @ li
als voorwerpen van rechtsbetrekking:M.T.1950, 428-435.

184 R. 25 juni 1946N.J. 1946, nr. 503; C. PETIT, “Lichaam en lijk als va@rpen van rechtsbetrekking”,
R.M.T.1950, 428-435.
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2.6 Besluit

Op basis van deze criteria kan besloten worden egst eigendomsrecht op bepaalde
lichaamsdelen, wel degelijk mogelijk is. Hoe meane bovenstaande kenmerken vervuld
zijn, hoe minder de maatschappij afkerig staat rieger de verkoop van deze
lichaamsbestanddelen. Zoals reeds vermeld, isalteien de noodzakelijke functie die het
lichaamsdeel in het lichaam heeft van doorslaggevieelang. Zo is bijvoorbeeld een
eigendomsrecht op een nier mogelijk. Dit orgaan kamers uit het lichaam verwijderd

worden, zonder dat het functioneren van het lichahet gedrang komt.

83 Heeft deze verkoopovereenkomst dan een geoatleobrwerp?

Toch kunnen we uit het voorgaande niet zomaardaftedat er een geoorloofd voorwerp is.
Er zijn nog andere juridische grondslagen die eeaken dat het lichaam of een bepaald deel
van het lichaam onbeschikbaar is. Artikel 6 BW wedb overeenkomsten die ingaan tegen de
openbare orde en de goede zeden. Onbetamelijkeeeml@msten die het lichaam tot
voorwerp hebben, kunnen gesanctioneerd worden wsegjejdigheid met de openbare orde
en de goede zeden.

Men is vaak afwijzend tegenover de verkoop van megaomdat men van mening is dat dit
afbreuk doet aan de menselijke waardigheid. Dieseigke waardigheid behoort tot onze
morele orde, en dus worden de openbare orde eroeldegzeden geschonden door zulke
overeenkomst. Het lichaam is geen object, en kanhh@t voorwerp uitmaken van financiéle
transacties. Bovendien zou het onmogelijk zijn @an prijs op een orgaan of een weefsel te
plakken**’ Het prijzen van een orgaan doet afbreuk aan healsaen onschendbare van het
menselijk lichaam en het doet afbreuk aan de éthigilers van onze maatschapf.

Maar is het betalen voor het doneren van organdm &c strijd met de menselijke
waardigheid? Verschillende redenen kunnen gegewrdem om dit te betwijfelen. Hier zal

in het volgende hoofdstuk dieper op worden ingegaan

147 X. DIJON, “Het juridisch statuut van het mensddijlichaam”, in VELAERS, J. (ed.) Qver zichzelf
beschikken. Juridische en ethische bijdragen oe¢ddven, het lichaam en de dodkhtwerpen, Maklu, 1996,
(99) 105.

18" World Health organization, “Guiding principles onhuman organ transplantation”
http://www.who.int/ethics/topics/transplantation idjag_principles/en/index1.html; World Health
Organization, “Commentaries on the guiding prinegpl on human organ transplantation”,
http://www.who.int/ethics/topics/transplantation idjng_principles/en/index2.html
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Afdeling 4. Oorzaak

Onder oorzaak (artikel 1131-1133 BW) dient te wardeerstaan: hetgeheel van
determinerende motieven en beweegredenen die dgepaertoe hebben aangezet de
overeenkomst aan te gaan. Niemand mag overeenkomattreven waarvan de bedoeling
niet geoorloofd is. Die bedoeling is, net zoals hmt voorwerp, geoorloofd indien ze niet
ingaat tegen de openbare orde of goede zeden e tegt wettelijk bepaald is. Men gaat er
in Belgié van uit dat een financieel motief voldderis, opdat de beweegreden ongeoorloofd
is (artikel 4 Wet orgaantransplantatie). Het afstaan een orgaan zou minder nobel zijn
wanneer dit gepaard gaat met de overdracht van'§eldch mag niet vergeten worden dat
ook de donor vaak bepaalde verwachtingen kan hebhete donatie. Hij heeft meestal
persoonlijke motieven, die niet altijd zuiver algtisch zijn. Zo heeft men de voorkeur voor
een bepaalde receptor omdat er met die receptdveggalde relatie is tot stand gekomen. De
beslissing om te doneren kan meerbepaald gemativeerden door de wil om een dierbare
te redden en misschien om zo zijn eigen comforzekerheid veilig te stellerfEven a
donation to a stranger is not without consideraasf possible benefit. Such cases may be
motivated by the desire to discharge a religiouydto correct a wrong done in the past; to
gain mental of moral satisfaction; or to be seeraagood Samaritan*® Het gaat hier dus
niet om een daad van zuiver altruisme, of van zaiveolidariteit. 100% altruisme is

onbestaande.

Hoofdstuk 2.De menselijke waardigheid versus het zelfbeschikjarecht

De toetsing aan de openbare orde en de goede tadiel 6 BW) kwam in hoofdstuk 1
reeds kort aan bod, maar zal nu uitgebreider wolgesproken. Het begrip menselijke
waardigheid wordt gebruikt om de strijdigheid metapenbare orde en de goede zeden aan te

tonen. Deze menselijke waardigheid wordt dan tegemioet zelfbeschikkingsrecht geplaatst.

Afdeling 1. Er bestaat een globale consensus dat d@eroductie van een marktsysteem
afbreuk zal doen aan de menselijke waardigheid

De tegenstanders van een markt in organen zijamriovertuigd dat er een morele consensus

bestaat over het behoud van het commercialiserrbgdeter bescherming van de menselijke

149 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press 52@0.
1%0R. R. KISHORE, “Human organs, scarcities, and:salerality revisited” J.M.E 2005, 363.
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waardigheid™* Deze mening wordt onder andere vertolkt door deQ)tde Transplant
Society en de World Medical Association. Alleen eengoeding van de redelijke kosten is
gerechtvaardigd® In Belgié wordt de menselijke waardigheid bescteimartikel 23 GW.
Een markt in organen zou afbreuk zal doen aan td@sreke waarde die we in iedere mens
terugvinden®* Het lichaam is immers meer dan een zaak en ochartielijke integriteit

moet beschermd wordén

Het afstaan van een lichaamsdeel is duidelijk ebreuk op die lichamelijke integriteit. Dit
wil niet zeggen dat deze inbreuk altijd ongerecatdayd is. In bepaalde gevallen kan de
inbreuk op de lichamelijke integriteit te rechtvdigen zijn, nl. wanneer deze het gevolg is
van een zorgvuldig overdachte afweging van de dlsnde belangen die op het spel staan.
Bij orgaandonatie is het zo dat de schending vaticth@melijke integriteit minder zwaar
doorweegt dan het redden van het leven van andeeepositieve gevolgen voor de receptor
rechtvaardigen orgaandonatfé.

De verkoop van organen wordt dan weer niet aanyaandlat dit niet alleen zorgt voor een
inbreuk op de lichamelijke integriteit maar ookstnijd is met de menselijke waardigheid. De

positieve gevolgen voor de receptor wegen hierapet

Afdeling 2. Zelfbeschikkingsrecht

Voorstanders van een markt in organen menen dgeenm strijdigheid is met de openbare
orde en de goede zeden. Zij zien de vrijheid omaggaan te verkopen als de uitdrukking van
het zelfbeschikkingsrecht en beroepen zich zed®menselijke waardigheid om aan te tonen

dat er wel een markt moet geinstalleerd worden.

151 G.M. DANOVITCH, A.B. LIECHTMAN, “Kidney vending: he Trojan horse of organ transplantatio@lin.

J. Am. Nephrol2006, 1133-1135; I.R. MARINO, “Market in organs usethical under any circumstances”,
B.M.J.2002, 835.

152 world Health organization, “Guiding principles onhuman organ transplantation”
http://www.who.int/ethics/topics/transplantation idjng_principles/en/index1.htmWorld Health Organization,
“Commentaries on the guiding principles on human gaar transplantation”,
http://www.who.int/ethics/topics/transplantation idjag_principles/en/index2.htiml The Transplant Society,
“The declaration of Istanbul”, www.transplantsdgieom; World Medical Association statement on Hama
Organ donation and Transplantatiomyww.wma.net/e/policy/wma.htrmrt. 12 Richl. 2004/23/EG, 31 maart
2004 tot vaststelling van kwaliteits"en veiligheidsmen voor het doneren, verkrijgen, testen, besrerk
bewaren en distribueren van menselijke weefselseflen, Pb. L 7 april 2004, afl. 102, 48; Art. 21 verdrag
inzake mensenrechten en biogeneeskunde.

1335 WILKINSON en E. GARRARD, “ Bodily integrity anihe sale of human organs?:M.E 1996, 338.

1% F L. DELMONICO, N. SCHEPERS-HUGHES, L.A. SIMINOFB, KHAN, S.J. YOUNGER, “Ethical
incentives - non payment — for organ donatidsh’ Eng. J. Med2002, 2002-2005

1553, WILKINSON en E. GARRARD, “ Bodily integrity antthe sale of human organs¥:M.E 1996, 338.
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81. De introductie van een vrije markt in organenoet geen afbreuk aan de

menselijke waardigheid, maar ondersteunt deze

Voorstanders van de markt in organen menen dailleetn de gezonden en de rijken in onze
samenleving zijn die een slecht gevoel hebben digedachte dat organen verkocht zouden
worden. Er is helemaal geen globale consensus genr commercialiseringsverbod. De
mogelijkheid om een orgaan te verkopen wordt deallde sociale groepen net gezien als
een opportuniteit. De publieke opinie staat helémaa zo afkering tegenover een markt in
organen®® “If it is reasonable, legal and ethically justifietb motivate someone using
monetary reward to participate in human researtien by extension the same person should
be allowed a monetary inducement or reward for dimggan orgar’ >’

Financiéle compensatie doet eerst en vooral geerewdd aan de menselijke waardigheid
indien een transplantatie plaatsvindt op een psifesle en respectvolle wijZzé® Zo wordt

op verschillende wijzen wel een prijs op een orgafap een weefsel geplaatst. Denk maar
aan het MB van 2008, of aan de wet op de menseligperimenten. Het
aansprakelijkheidsrecht kent bovendien aan menserdabr de fout van een ander een
bepaald lichaamsdeel of iets dergelijks verliezsm schadevergoeding tté Slachtoffers
van strafrechtelijke inbreuken kunnen een schadeesling krijgen, zonder dat men van
mening is dat deze schadevergoeding afbreuk doed@ntrinsieke waarde van de méffs.

Ten tweede is het niet aan het recht om een bepaatdaal op te leggefi* Zijn gevoelens
van walging voldoende om de zieken een behandtdimgeigeren?

Ten derde is het loutere feit dat men zichzelf dehaerokkent niet steeds voldoende om het
zelfbeschikkingsrecht te beperken. Zo wordt web&staan dat mensen een levensreddende
behandeling weigeren (artikel 8 84 Wet Patiéntdriesg. In dat geval neemt de patiént
tevens een beslissing die schadelijk is voor heimZekh laat men dit toe, omdat men van
mening is dat deze beslissing door de persoongexibmen moet worden. Waarom mag

1% A, GUTTMANN, R.D. GUTTMAN, “Attitudes of healthcarprofessionals and the public towards the sale of
kidneys for transplantationJ.M.E. 1993, 148-153.

157 A L. FRIEDMAN, “Payment for organ donation shotidd legalised”B.M.J.2006, 747.

%8 M. CHERRY, Kidney for sale by ownemWashington D.C., Georgetown University Press,520€0; J.
HERRING, Medical Law and ethic®Oxford, Oxford University Press, 2006, 389.

139G, VAN DIJK, M.T. HILHORST,Financiéle stimulering van orgaandonatie. Een athésverkenningDen
Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007, 29.

180 E . JACKSONMedical Law. Text, cases, materia@xord, Oxford University Press, 2006, 746.

1618, LEMENNICIER, “Le corps humain: proprieté detté ou proprieté de soi, in RAILS, S., ALLAND, D.,
0. BEAUD, O. en CAYLA, O. (eds.Droits Revue francaise de théorie juridique. Bidgggpoersonne et drqit
Bréchamps, PUF, 1991, 119.
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dezelfde patiént dan niet beslissen om iemand arndehelpen via de donatie/verkoop van
een orgaan. Waarom moet men hier wel paternalistiptreden’??

Ten vierde mag men als maatschappij niet blijvalstaan. Maatschappelijke waarden en
normen evolueren immers. Wat vroeger schokkerers] isadat nu niet meer. Bijvoorbeeld
euthanasié®® Daar waar de dissectie van het menselijke licha@m®ger verboden was en als
in strijd met de menselijke waardigheid beschouwatdy is deze nu algemeen aanvaard.
Hetzelfde geldt voor plastische chirurgie. Er iemeglobale consensus. Er is integendeel een
tendens merkbaar waarin de commercialisering \wraéimsdelen wordt aanvaafdHaar en
nagels kunnen in Belgié verkocht worden, eicellenrien in de VS verkocht worden, betaald
draagmoederschap wordt in de VS aanvdard.Al deze praktijken worden aanvaard en
zouden geen afbreuk doen aan de menselijke waaidigbe commercialisering van organen
en weefsels is dan ook niet in strijd met de mejselvaardigheid. Het doet geen afbreuk aan
de waarde van de mens, net zo min als de verkoopeea schilderij van Monet tegen een

exorbitant bedrag afbreuk doet aan de historisohesthetische waarde erv4f.

Meer zelfs, het niet toestaan van een markt inregaen weefsels doet afbreuk aan de
menselijke waardigheid.

Ten eerste omdat het behoeftigen en stervendetahtste hoop ontneertft! Het verbod op
commercialisering van lichaamsdelen zorgt ervodredaen tekort aan organen is, waardoor
deze mensen niet de levenskwaliteit krijgen die mankt hen kan bieden. Indien men het
verbod zou afschaffen, dan zou de menselijke wgheill net bevorderd kunnen worden

doordat minder mensen op een orgaan moeten watfiten.

162E JACKSONMedical Law. Text, cases, materia@xord, Oxford University Press, 2006, 747.

183 M. M. FRIEDLAENDER, “The right to sell or buy adiey: are we failing our patients?l.ancet2002, 973.
%4 R. R. KISHORE, “Human organs, scarcities, and:salerality revisited” J.M.E 2005, 31, 362.

1858, BRECHER, “The kidney trade: or, the costumealisays wronty J.M.E. 1990, 122; A.L. FRIEDMAN,
“Payment for organ donation should be legaliséd8lM.J. 2006, 747. Orgaanverkoop wordt daarentegen wel
verboden in de VS: Amended Uniform Anatomical @iftt 1987 (Sect. 10) en National Organ Transplartt Ac
Voor een interessant overzicht van de situatieei’vV8 zie: S. S. SANBAR, e.d.egal Medicine Philadelphia,
Mosby, 2004, 275 -293; D. JOSEFSON, “AMA considetsther to pay for donation of organ8.,M.J. 2002,
1541.

1% M. CHERRY, Kidney for sale by owngkVashington D.C., Georgetown University Press,52@8:one can
buy or sell priceless Monet paintings without claigy that the aestethic or historic value of the kas
commesurate with the money that is paid.

167 3. RADCLIFFE-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN, RHOFFENBERG, J. KENNEDY, M.
LOCK, R. A. SELLS, N. TILNEY, « The case for allavg kidney sales >The Lancefl998, 1951.

188 R.R. KISHORE, “Human organs, scarcities, and saterality revisited”, J.M.E. 2005, 363-364; M.
CHERRY, Kidney for sale by ownerWashington D.C., Georgetown University Press, 520051; B.
LEMENNICIER, “Le corps humain: propriété de I'étati propiété de soi”, in RAILS, S., ALLAND, D.,
BEAUD, O. en CAYLA, O. (eds.)Proit Revue francaise de théorie juridique. Biolegpersonne et drqit
Bréchamps, PUF, 1991, 112-113; A.J. GHODS, “Gowtrfigancial incentives as an alternative to altiais
organ donation”Exp. Cl. Transpl2004, 224.
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Ten tweede omdat uit de bescherming die de overhkidt in de wetgeving, eigenlijk blijkt
dat deze van mening is dat de arme verkoper teigbaetf beschermd moet worden. Hij is
zelf niet de beste verdediger van zijn belangergwégheid wel. Hij is niet in staat om moreel
verantwoorde beslissingen te nemen, dus neemtetbeid de beslissing voor hef.

Ten derde zorgt het tekort aan organen, dat doovdrbod op commercialisering wordt in
stand gehouden, er voor dat men de receptorersgkmteren. Zo gaan er zelfs stemmen op
om een donatie te weigeren aan degene die hurezaekt zichzelf te danken hebben. Zo zou
een alcoholist die een leverdonatie nodig heeft,l@gere prioriteit kunnen krijgei?

82. Het zelfbeschikkingsrecht moet de bovenhangdgen

Het verbod op de verkoop van organen en weefseg 2o voor dat de mens in zijn vrijheid
wordt beperkt. Hij kan zijn zelfbeschikkingsrecl¢trianger uitoefenen. Zijn recht op privacy
wordt niet gerespecteerd’ “Given that potentional recipients are often dyingosgan
failure, the loss of those freedoms is likely digant” Het afschaffen van het verbod op
commercialisering van organen en weefsels zal dezedmogelikheden voor de
donor/verkoper vergroten. Hij zal meer vrijheid gg@n, en zelf de voor hem beste oplossing
zoeker."? Alleen wanneer er ernstige redenen kunnen gevedemosoor het handhaven van
het verbod, kan dit verbod behouden wortféwanneer er echter geconcludeerd kan worden
dat zulke ernstige redenen niet bestaan en echthists mis is met orgaanverkoop, dan moet

het verbod opgeheven worden en plaats maken voorrge markt in organen.

Afdeling 3. Besluit

Slechts in zeer uitzonderlijke omstandigheden enesaer ernstige redenen voor zijn, kan
men het zelfbeschikkingsrecht beperken. De vraay deze omstandigheden aanwezig zijn

bij orgaanverkoop. Dit zal in het volgende hoof#staerder uitgediept worden.

189M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press 5208.

0R.R. KISHORE, “Human organs, scarcities, and salerality revisited”,J.M.E. 2005, 364.

1K L.JOHNSON, “The sale of human organs: implicgtim privacy right”, Val. U. L. Rev. 1986-1987, 741-
762;F. VAN NESTE, “Het zelfbeschikkingsrecht - deitische studie”R.W.1991-92, 694.

2M. CHERRY, Kidney for sale by ownetWashington D.C., Georgetown University Press,52@5, 88 en
151.

3B, LEMENNICIER, “Le corps humain: propriété dethé ou propiété de soi”, in RAILS, S., ALLAND, D.,
BEAUD, O. en CAYLA, O. (eds.)Proit Revue francaise de théorie juridique. Biolegpersonne et drqit
Bréchamps, PUF, 1991, 113; J. SAVULESCU, “Is tHe s&body parts wrong'J.M.E.2003, 138-139.
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Hoofdstuk 3. De gevolgen van een markt in organen

Hieronder zal besproken worden welke gevolgen eseglementeerde markt in organen met

zich mee kan brengen en of deze gevolgen voorngmpekitief, dan wel negatief zijn.

Afdeling 1. Een marktsysteem zorgt voor een win-wiituatie

Sommigen menen dat er in een marktsysteem alleem wianaars zullen zijn. Zowel de
donor (81), de receptor (82), de medische weteps(&®) als de samenleving (84) zouden in

een betere situatie terechtkomen als het verbabopmercialisering zou worden opgeheven.

8.1 Een economisch voordeel voor de donor en zmiiie

Er is veel hypocrisie wanneer men het heeft ovekalgpverkoop van organen. ledereen
wordt betaald behalve de donor zelf. De patiénjgkreen orgaan en verhoogt zo zijn
levenskwaliteit. Het medische team, het ziekenhugisdienen geld met de transactie en
worden beloond voor hun inspanningegislating that donors may only transfer organsaas

gift does not thereby reduce the value of such msg® zero. Rather it straightforwardly

transfers the significant value of the organ frdme donor to other parties involved in the
transaction.™’*

ledereen die betrokken is bij de transplantatig¢ gikeen of andere zin een graantje mee,
behalve de donor. Van hem wordt verwacht dat lolj zevreden stelt met de wetenschap dat
hij iets goeds, een heldendaad, voor zijn medenhee$t gedaan. Nochtans heeft ook de
donor zich in grote mate ingespannen en heeftiteéjaard verwondingen. Voor de donor kan

een extra vergoeding welkom zijf?.

Tegenstanders van zo’n vergoeding vinden dit eatefeedenering. Hoewel het juist is dat de
donor op korte termijn financieel er beter voor g@an, kan er bezwaarlijk beweerd worden
dat de donor een goede zaak doet. Het bedrag ditrabe/verkoper in landen zoals Iran, Irak,
en India ontvangt is te klein om zijn financiéléustie op lange termijn te veranderen.
Bovendien blijkt dat dit geld bijzonder snel uitgegn is. Hij wint dus niets indien hij

financieel gecompenseerd zou wordéh.

74 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press 52@4.

5p, DE CRUZ,Comparative Healthcare lanw_ondon-Sydney, Cavendish Publishing Limited, 20913; C.
ERIN and J. HARRIS, “An ethical market in humanamg”,J.M.E2003, 137

® M. GOYAL, R. L. MEHTA, L. J. SCHNEIDERMAN, en A. RSEHGAL, “Economic and health
consequences of selling a kidney in IndiaA.M.A 2002, 1589-93.

41



82. Een voordeel voor de receptor
2.1. Einde aan het tekort aan organen

Het tekort aan organen zorgt voor lange wachthjskdier lijden de patiénten onder en soms
komt een donatie zelfs te laat. Theoretisch isgerfect mogelijk om aan het tekort aan

organen een einde maken. Als iedereen zich zowepgas donor bestaat er geen tekort aan
organen. Veel potenti€le donoren zullen nooit hugawen afstaan als daarmee geen
financiéle compensatie gepaard gaat. Er moet dis$ @e vooral geinvesteerd worden in het
motiveren van de bevolking om donor te worden. #ds dan voor sommigen nodig is dat ze
hiervoor een financiéle compensatie moeten kunnggek, dan moet de samenleving

hieraan tegemoetkoméfy.

2.2. Betere lange termijn resultaten

Een patiént die een orgaan heeft gekregen van eemde donor kan betere resultaten
verwachten dan een patiént die een orgaan van eerieden donor heeft ontvangen.
Aangezien er meer organen ter beschikking zijnhes ten eerste gemakkelijker om een
compatibel orgaan te vinden. Dergelijk orgaan &l sneller gevonden wordéei®

Ten tweede heeft men de tijd om de donor/verkoperadierlei testen te onderwerp®€n.

Ten derde kan men de operatie ook beter plannenoDen receptor kunnen op hetzelfde
moment in hetzelfde ziekenhuis worden opgenomematzale transplantatie snel kan

gebeuren. Hierdoor zijn de organen van een beteaéitkit.**°

2.3. Minder morele stress

Daarnaast is het voor de patiént niet steeds gesligdkkkm aan zijn familie te vragen om een

orgaan te doneren. Er kunnen schuldgevoelens antsem aanzien van het familielid dat

bereid is een orgaan te doneren. Een markt in ergazou het aantal organen doen stijgen,
waardoor men een geschikte donor niet langer bimteefamilie moet zoekeli* Er is dus

ook een moreel voordeel voor de receptor.

"M. SLABBERT, “Commercialisation of human organs fomnsplantation purposes: a South African
proposal.”,book of proceedingd6th World Congress Medical Lawoulouse, 7-11 augustus, 2006, 863; J.
HERRING, Medical Law and ethic®Dxford, Oxford University Press, 2006, 390; J. HER®, Medical Law
and ethicsOxford, Oxford University Press, 2006, 390.

178 M. M. FRIEDLAENDER, “The right to sell or buy admey: are we failing our patients?’ancet2002, 972.
M. SLABBERT,“Commercialisation of human organs ftnansplantation purposes: a South African
proposal.”,book of proceedings6th World Congress Medical Lawoulouse, 7-11 augustus, 2006, 863.

180 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press 52@0.

181 M. SLABBERT, “Commercialisation of human organsr foansplantation purposes: a South African
proposal.”,book of proceedings6th World Congress Medical Lawoulouse, 7-11 augustus, 2006, 862.
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83. Voordelen op vlak van medische wetenschap

Transplantatiecentra zullen meer werk krijgen, \@aar hun reputatie en expertise verbeterd
zal worden. Zo kunnen ze zich concurrentiéler digsten de markt, waardoor de prijs voor
de transplantatiediensten zal daléZiekenhuizen, chirurgen, en transplantatieteantierzu
de best mogelijke service proberen te bieden mebet# mogelijke nazorg, om zo veel
mogelijk donoren en receptoren aan te trek€8&r zal ook minder tijd besteed moeten
worden aan de allocatie van organen. Bijvoorbe@&dtting matches standards and debating
which social and political concerns such as theeptibnal for life quality and quantity of life
ought to play a role in the calculatiort®

84. Een economisch voordeel voor de samenleving

Ook voor de samenleving zelf brengt de markt vagawoen voordelen mee. Een
niertransplantatie is bijvoorbeeld goedkoper dan eeronische dialysebehandelitfj.De
tarieven zullen logischerwijze hoog genoeg moetgnam donoren aan te trekken, maar toch
is men ervan overtuigd dat het resultaat een biesparoor de staat zal zijit° De
belastingsbetaler heeft dus belang bij een mar&tganen. Bovendien zullen veel voormalige
patiénten hun werk kunnen hervatten, en dus opnlelastingen kunnen betalen. Wat zelfs

leidt tot meer inkomsten voor de stadt.

85. Besluit

Wanneer toegelaten zou worden dat de donor zijaasrgerkoopt, leidt dit tot een wederzijds
voordelige situatie. Wanneer men de verkoop vetbiedfert men het leven en de
levenskwaliteit van de mensen op de wachtlijst @@.donor wordt verplicht een bron van
inkomsten op te geven. Voor sommige armere donbetekent dit het opofferen van hun
soms enige bron van inkomsten. Moraliteit wordt elcuus gebruikt. Men negeert de
mogelijkheid om iets aan het tekort aan organerdden, waardoor de receptoren niet
gedoemd zouden zijn tot een leven van vragendd partder dat ze een antwoord kunnen

verwachten. En effet, en refusant cela on sacrifie des viesdw@s et on met en péril

182 A, L. FRIEDMAN, “Payment for living organ donatishould be legalisedB.M.J.2006, 746; A.J. GHODS,
“Governed financial incentives as an alternativaltauistic organ donationExp. Cl. Transpl2004, 224.

183 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press,52008 en 151.

184 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press,52@(.

18 E. JACKSON, Medical Law. Text, cases, material®xford, Oxford University Press, 2006, 747; M.
CHERRY, Kidney for sale by owne¥Vashington D.C., Georgetown University Press, 2805

186 C. ERIN and J. HARRIS, “An ethical market in hunengans”,J.M.E.2003, 137.

187 A. L. FRIEDMAN, « Payment for living organ donatishould be legalised B,M.J.2006, 746.
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l'espéce elle-méme*®Wwat is dan schadelijker voor onze maatschappifka verbieden,

of verkoop toelaten?

Afdeling 2. In een marktsysteem worden de donorenegxploiteerd

§1. Stigmatiseren en exploiteren van een deel varbdvolking

Men is bezorgd dat een markt in lichaamsdelen Vatgameest kwetsbare mensen in onze
samenleving zal aantrekkerDé mens moet tegen zichzelf beschermd worden dedigd
worden, 0. m. tegen zijn zwakheid, onbezonnenso#ar zelfverloochening, en - jammer
genoeg — tegen zijn hebzucht®

Door het tekort aan organen, zullen een aantal emegeote bedragen willen betalen om een
orgaan te kunnen bemachtigen. Wie zich op dat mbmegen financieel moeilijke situatie
bevindt, zal zich aangetrokken voelen door dit ‘gkkelijk’ te verdienen geld. Wat ertoe zal
leiden dat alleen de armsten zullen geneigd zijnhoim organen te verkopen, en dus wordt
een bepaalde bevolkingsgroep in onze maatschapgijggnatiseerd als ‘orgaanbank’. Hun
financiéle situatie zal hen dwingen of verleiden tmtndonatie over te gaan.

De sterkeren in de samenleving zullen de armeremeéw uitbuiten en dwingen om hun
organen te verkopen tegen een lage prijs, of kualeedonor allerlei misleidende informatie
geven om zijn beslissing te beinvioedéh.

Sommigen gaan zelfs zo ver dat ze beweren datokstaan van de verkoop van organen
analoog is met het toestaan van slavernij in orameesleving. The evolution of human
civilisation has witnessed several periods of gresgloitation of human beings. Slavery, the
extermination of six million Jews, and today thensfer of body parts from one living human
being to another, for a financial consideration grart of a continuum of values which sees
some human beings as less valuable than otheis this value system that those of us who
oppose the sale of kidneys, seek to change.”

1888, LEMENNICIER, “Le corps humain: proprieté de 14 ou proprieté de soi, in RAILS, S., ALLAND, D.,
BEAUD, O. en CAYLA, O. (eds.)Proit Revue francaise de théorie juridique. Biolegpersonne et drgit
Bréchamps, PUF, 1991, 186.

189 3. MATTHIJS, « Bedenkingen ten behoeve van despiamtatiewet »R.W 1971-72, 166.

1 F . DELMONICO, N. SCHEPERS-HUGHES, L.A. SIMINOFB, KHAN, S.J. YOUNGER, “Ethical
incentives - non payment — for organ donatiosw’Eng. J. Med2002, 2002-2005; J. RADCLIFFE-RICHARDS,
A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN, R HOFFENBERG, J. KENNEDW. LOCK, R. A. SELLS, N. TILNEY,
“The case for allowing kidney saled’ancet1998, 1951.

191 3. HERRING Medical law and ethigOxford, Oxford University Press, 2006, 389.
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De receptor kan ook geéxploiteerd worden. Zo kadrpbeect zijn dat X die weet dat Y ziek
is en dringend nood heeft aan een nier, zijn orgeawil verkopen. Aangezien Y zich in een

uiterst moeilijke situatie bevindt, kan X de prghoog drijven*?

§82. Kritiek

Velen vinden deze stelling echter ongenuanceercijgrimmers manieren om de huidige

exploitatie in de zwarte markt tegen te gaan erta@komstige misbruiken uit te sluiten.

De eerste bescherming die kan worden ingelasttaattgia een verbod van iedere vorm van
reclame op het internet, in kranten, of waar dak. &lechts via officiéle kanalen zullen

organen kunnen verkocht wordén® Informatiecampagnes blijven uiteraard wel nog

mogelijk.

Donoren zullen bovendien beter beschermd wordemeemze binnen een juridisch kader
vallen. Als een verbintenis dan niet is nagekonkennen ze naar de rechter stappen om hun
rechten beschermd te zien. Onderzoek heeft immikgewezen dat donoren binnen een
zwarte markt vaak minder geld ontvangen dan ophaut was afgesproken, ze ontvangen
vaak ook niet de beloofde postoperatieve verzorgingvorden misleid over de mogelijke
medische gevaren en gevolgen. Soms worden ze emtbigedwongen tot het afstaan van een
orgaan. Anderzijds worden de receptoren op huntbkedrogen doordat ze zieke of
ongeschikte organen ontvangen. Dit kan allemaatiatrde handel in organen in een duistere
sfeer gebeurt. Nadat de donor of de receptor bedrain kunnen ze nergens aankloppen om
hulp te ontvangen. Wanneer men nu de handel uisf@er zou halen, dan zou men deze
mensen een verhaal kunnen geven. Er zou contrigjeagfend kunnen worden en de daarnet

opgesomde gevolgen van een zwarte handel zoudewfurestreden wordef??

De verkoop van een orgaan leidt niet noodzakebjkeixploitatie. Wanneer de prijs hoog
genoeg is (bijvoorbeeld 100 000 euro) kunnen ooit hkiwetsbare personen overtuigd
worden?®® Bovendien moet gerespecteerd worden dat voor depers de verkoop de beste

optie kan zijn voor financiéle probleméti.

192 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press,520@-95.

193 A.J. GHODS, “Governed financial incentives as Heraative to altruistic organ donatiorZxp. Cl. Transpl.
2004, 223; J. ZARGOOSHI, “Iranian kidney donors: tivations and relations with recipientsJpurn. of
Urologie. 2001, 389.

1943, S. TAYLOR, “Black markets, transplant kidnegad interpersonal coercion,M.E.2006, 35, 698-701.
19535, WILKINSON en E. GARRARD, “Bodily integrity anithe sale of human organsYM.E 1996, 335.

19% 3. RADCLIFF-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN, RHIOFFENBERG I. KENNEDY, M. LOCK,
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Er zijn andere activiteiten die eveneens expl@fdtunnen zijn, en wel toegelaten worden.
“On ne voit pas pourguoi il faudrait interdire a pauvre de s’enrichir de cette maniére alors
gue I'on accepte que les femmes prostituent lexe se, pire encore, que certains individus
pauvres prennent des risques énormes dans les noimedans certaines métiers tres
dangereux.” Exploitatie is overkomelijk. De verkoper kan beschd worden via de juiste
regulering. Net zoals de welzijnsw&taan de werkgever een aantal vereisten oplegt ote zo
exploitatie van de werknemer tegen te gaan, kamedeoper beschermd worden door een
soortgelijke regulering.

Toch is niet iedereen het met dit argument eens.tdéstaan van risicovol werk is volgens
WILKINSON iets anders dan het toestaan van orga&oog.

Ten eerste wordt de lichamelijke integriteit in bae geval zeker geschonden terwijl er in het
ander geval slecht een risico op een schendirpikan een brandweerman na 40 jaar dienst
op pensioen gaan, zonder ook maar op é€én momemanieijk schade te hebben
ondervonden door zijn werk. Het gaat hier om eeorzien of voorzienbaar gevolg van de
activiteit. Schending van het lichaam is hier gdeal of een middel om het doel te bereiken.
Bij orgaandonatie is dit wel het geval. Een oper&ihet uiteindelijk doel, of op zijn minst
het middel om een bepaald doel te bereiké&n.

Ten tweede wordt het risicovolle werk gekenmerkordpassiviteit, terwijl orgaanverkoop
gekenmerkt wordt door activiteit. Wanneer men egsicavolle hobby of een beroep
uitoefent, dan heeft degene die die hobby of dabdpeuitoefent zijn lot in zekere mate in
eigen handen. Ervaring en vaardigheid kunnen helpeheom uit hachelijke situaties te
geraken. Een orgaantransplantatie ondergaat meereBlaar kan men het resultaat niet zelf
beinvioeden. De transplantatiechirurg is degenealigs uitvoert, en die invloed kan hebben
op het resultaat. De verkoper is dus een passje€ple vergelijken met een ‘organ farni®.
Ten derde is het ene een verkoop van lichaamseéeléet andere een verkoop van producten
of diensten. Bij orgaanverkoop, verkoop je een deel jezelf, i.p.v. iets dat het resultaat is
een bewuste actf@?

R.A. SELLS, N. TILNEY, “The case for allowing kidpeales”,Lancet2006, 1950-1952.

197\Wet 4 augustus 1996 betreffende het welzijn vawdeknemers bij de uitvoering van hun wekkS. 18
september 1996, 24309.

195 WILKINSON en E. GARRARD, “Bodily integrity anthe sale of human organsJ,M.E. 1996, afl. 22,
337.

1995, WILKINSON en E. GARRARD, “Bodily integrity anthe sale of human organsy, M. E 1996, afl. 22,
337.

205 WILKINSON en E. GARRARD, “Bodily integrity anthe sale of human organsJ, M. E.1996, afl. 22,
337.
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Bovendien veronderstelt orgaandonatie een ingrijparperatie, waarna men moet herstellen.

Men kan dus niet zomaar de vergelijking maken neévbrrichten van risicovol werk.

83. Reactie op deze kritiek

De tegenstanders van de markt in organen hebbep déze kritiek gereageerd. Ze menen
eerst en vooral dat er een verschil moet gemaakdemotussen het verbieden van een nieuwe
situatie die tot uitbuiting zal leiden, en het veden van een bestaande praktijk die tot
uitbuiting leidt. Het laatste verbod is moeilijkier verwezenlijken. De realisatie zal veel geld

en moeite kosten en de samenleving meer verstren.

Ten tweede zou zelfs een gereglementeerde madkganen geen einde kunnen maken aan
deze exploitatie. Hoewel het waar is dat deze nmefmenen een marktsysteem wel een
verhaal hebben tegen degene die hen bedrogen hdédty ze de facto vaak niet de financiéle
middelen hebben om dergelijke procedure in teestelEen gereglementeerde markt zal net
de situatie van deze mensen slechter maken. Eégr grantal van hen zal kwetsbaar worden,
omdat ze nu gemakkelijker in contact komen metatgdanmakelaar. Ze zullen een vals
gevoel van veiligheid hebben, denkende dat ze keschzijn. Maar de facto zullen ze niet in
staat zijn om hun eigen belangen te verdedidén.

De voorstanders van een marktsysteem reageremdeertdoor op te werpen dat er ook in
andere markten, bijvoorbeeld de goederenmarkt,etifeg problemen bestaan. Hoewel het
natuurlijk anders is wanneer men gedwongen worde@choenen te verkopen, dan wanneer
men gedwongen wordt een nier te verkopen, zijnteatees waarin de dwang gelijkaardig of
zelfs erger kan zijn. Men moet bijvoorbeeld iemahger drijven opdat die de Thora die zijn

grootvader tijdens de Holocaust bij zich had, zetkeperf®

84. Besluit

M.i. slagen de tegenstanders van een markt in ergar niet in om overtuigend de
argumenten van de voorstanders te weerleggen. sHebdlgens mij best mogelijk om een
marktsysteem op te richten waarbij exploitatie vieadard wordt. Exploitatie volledig doen

verdwijnen, zal echter nooit lukken, daarin hebllertegenstanders dan wel gelijk.

214, STAUCH, K. WEAT, J. TINGLEText, cases and materials in medical Jadxon, Routledge Cavendish,
2006, 623-624.

2023 3. TAYLOR, “Black markets, transplant kidnegsd interpersonal coercionJ,M.E. 2006, 35, 698-701.

203 3.S. TAYLOR, “Black market, transplant kidneys antérpersonal coercion.M.E.2006, 35, 698-701.
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Afdeling 3. Een marktsysteem heeft negatieve gevelg op de gezondheid van zowel

donor als de receptor
81. Gevaar voor de gezondheid van de donor

1.1. Fysiek lijlden

De voornaamste gezondheidsrisico’'s voor de dondwper zijn deze gelinkt aan de
transplantatie. Men vreest dat de gezondheid vadoter/verkoper in gevaar zou komen,
nadat een orgaan werd afgest&dhAangezien men ervan uit gaat dat vooral het armieed
van de bevolking zal overgaan tot orgaandonatiendsgptaling, meent men tevens dat deze
omstandigheid een verhoogd risico met zich meebr&eagondheid wordt immers gekoppeld
aan armoede. De meest kwetsbaren onder ons lea&nrvaniserabele omstandigheden, wat

een negatief effect heeft op hun gezondR&id.

De voorstanders van orgaanverkoop weerleggen dinagnt eerst en vooral door op te
werpen dat de hoeveelheid pijn, evenals het rismar elke donor hetzelfde is, of hij nu
betaald wordt of niet. Het enkele feit dat men &t kBne geval tevens gedreven is door
financiéle overwegingen en in het andere geval qmaur’ altruisme, maakt het risico noch
de pijn plots aanvaardbaar of onaanvaardff8atet risico voor de donor bij de transplantatie
is bovendien relatief kleif’’ Op lange termijn is zijn gezondheidstoestand demreen vaak
beter dan die van niet-donoren. Dit is te verklagdeor het feit dat men enkel van gezonde

personen aanvaardt dat ze donéfén.

1.2. Psychologische en sociale gevolgen
Tot slot vreest men voor de psychologische en Eogevolgen voor de donor. Onderzoek in
Iran heeft aangetoond dat mensen die een orga&opesr uitgesloten worden door de rest

van de gemeensch&P.We moeten ons afvragen of hetzelfde bij ons zawnkn gebeuren.

2%4M. GOYAL, R. L. MEHTA, L. J. SCHNEIDERMAN, en A. RSEGAL, “Economie and health consequences
of selling a kidney in India”J.A.M.A.2002, 1589-93.

2% J. RADCLIFFE-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN, RHOFFENBERG, J. KENNEDY, M.
LOCK, R. A. SELLS, N. TILNEY, “The case for allowgrkidney sales"The Lancefl998, 1951.

283 WILKINSON zoals weergegeven in E. JACKSOMedical Law. Text, cases, materia@xford, Oxford
University Press, 2006, 747.

27C. ERIN and J. HARRIS, “An ethical market in hun@gans”J. M. E2003, 137.

28 M. LANGENDRIES, “Leven na nierdonatieDe Huisarts1990, nr. 910, 26; |. FEHRMAN-EKHOLM, C.-
G. ELINDER, M. STENBECK, G. TYDEN, C.-G. GROTH, “Hhey donors live longerClin. Transpl.1997,
976-978.

29 A GRIFFEN, “Kidneys on demandB.M.J. 2007, 503; J. ZARGOOSHI, “Quality of life of Iram kidney
donors”,Journ. of Urology2001, 1790-1799.

48



Verandert onze achting voor een persoon wanneeveten dat hij niet uit altruisme handelt
maar uit winstbejag? Bijvoorbeeld: Je ziet een oaidean sleuren met twee dozen leeggoed.
Hij stapt in de richting van een recyclagecentrfanneer je weet dat dit centrum geen
vergoeding geeft voor deze flessen, bewonder jmsfganning die geleverd wordt voor het
milieu. Stel nu dat diezelfde man wel vergoed zaurden voor deze flessen. Verandert je
mening dan?° Waarschijnlijk wel. Maar de vraag is of die wijizig in opinie op zich
voldoende is om het verbod op commercialiserindaten bestaan. Wanneer iemand een
vrouw met een mooie auto ziet rijden, maar achteoafrt dat ze in de prostitutie zit, wijzigt
de visie op die vrouw. Toch treedt men hier niesdbermend op. Bovendien kan die
perceptie veranderen in de tijd. Toen men tien jaaug te weten kwam dat iemand een
maagring had laten plaatsen, keek men op deze grenseer. Hij/zij had blijkbaar niet
voldoende karakter om zelf iets aan zijn/haar getvie doen. Vandaag de dag is een
maagring veel meer ingeburgerd. Hetzelfde met iglds chirurgie: wat vroeger taboe was,

komt nu op tv. Denk maar aan realitysoaps zoalatiiil’, ‘De wellnesskliniek’.

Daarnaast wordt beweerd dat het litteken dat desplantatieoperatie met zich mee brengt,
door de verkoper/donor zal meegedragen worden deorest van zijn leven en waaraan
anderen hem zullen kunnen herkennen als orgaarperkdiet is een brandmerk dat

hem/haar overal mee achtervolgt en stigmatigébrt.

Het probleem met dit argument is dat het littekan de receptor identiek is. Wanneer je op
het strand dus iemand zou tegenkomen met derdjeiken, is dus niet meer zekerheid uit te
maken of deze persoon zijn orgaan verkocht heeft.

Dit litteken is bovendien niet zo groot meer. Vamglade dag wordt de refretomie

laparoscopisch verricht, zodat het litteken minihiqa

82 Gevaar voor de receptor: organen van een mindesaliteit.

De belofte van een vergoeding zal vooral de arm&ensociale zwakkeren in onze
samenleving aantrekken. Zij leven in minder gezowdestandigheden, hebben minder
gemakkelijk toegang tot medische verzorging eneruthinder gezond eten, waardoor hun

organen van mindere kwaliteit zfi* Daarnaast bestaat het gevaar dat deze personaarom

205 M. ROTHMAN en D.J. ROTHMAN, “The hidden costafgan sale”’Am. J. Tranpl2006, 1525.

2115 M. ROTHMAN en D.J. ROTHMAN, “The hidden costarfgan sale”’Am. J. Tranpl2006, 1526.

22K L. JOHNSON, “The sale of human organs: impliogtia privacy right”Val. U. L. Rev1986-1987, 748-
749.
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hun financiéle lot te ontsnappen over hun gezomtheéstand zullen liegéft Patiénten die
naar het buitenland trekken om een orgaan op deewsrkt te kopen worden dan ook vaak
geconfronteerd met een ziek orgadfl.Medische testen kunnen deze leugens echter
blootleggen, waardoor de transplantatie van ednazigaan vermeden kan wordgn.

Men vergeet bovendien dat in de vrije markt corentie troef is. Degene die winst maken in
deze ‘business’ zullen hun product zoveel mogelgkprijzen en zullen erop toezien dat de
kwaliteit gegarandeerd kan worden. Zo niet, dagtzdit voor slechte reclame en uiteindelijk

voor verlies?!®

83. Besluit

Ook hier kan besloten worden dat er niet voldoemdetuigende argumenten zijn om aan te
nemen dat de gezondheid van de donor/verkoper rofdeareceptor erop achteruit zal gaan
binnen een marktsysteem. Meer zelfs, studies taasam dat de operatie op zich geen
negatieve invlioed heeft op de fysieke gezondherddeadonor. Wel kan die donor wanneer
hij zijn orgaan verkoopt eventueel op sociaal enchpslogisch viak hiervan nadelen

ondervinden. Wat de gezondheid van de receptoefhetal die er m.i. alleen maar op vooruit
gaan. De receptor zal dankzij een markt in organenlanger op een lange wachtlijst moeten
gaan staan.

Afdeling 4. Een marktsysteem institutionaliseert deongelijkheid tussen arm en rijk

81. Sociale ongelijkheid

De introductie van een marktsysteem zal de sodatelijkheid vergroten. Het zullen de

armsten en de zwaksten uit onze samenleving zirhdn organen zullen verkop&r.Voor

23y, L., DERCKX, “Paid versus unpaid blood donationBook of proceedings 1% World Congress on
Medical Law Sydney, 1-5 Augustus, 2004, 83..

Z4M.T. CANALES, B.L. KASISKE, M.E. ROSENBERG, “Trapknt tourism: outcomes of United States
residents who undergo kidney transplantation oees's&ranspl.2006, 1658-1661.

Z3|n principe volgen de transplantatiecentra detlijolen uiteengezet door The Transplantation SgciBtL.
DELMONICO, e.a., “The Amsterdan Forum: care of the kidney donor”, Transpl. 2005, 51-64.; F.L.
DELMONICO, e.a., “The Vancouver Forum: the carghef live organ donor, long, liver, pancreas andsditihe.
Data and medical guidelinesTranspl.2006, 1372, 1387; American Medical Associatiorindncial incentives
for organ procurement. Ethical aspects of futunetramts for cadaveric donorsArch. Intern. Med1995, Vol.
155, 585; M. CHERRYKidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press52@0.
2B, LEMENNICIER, ‘Le corps humain: proprieté dethé ou proprieté de soi, in RAILS, S., ALLAND, D.,
BEAUD, O. en CAYLA, O. (eds.)Droit. Revue frangaise de théorie juridique. Bidlgpersonne et drqit
Bréchamps, PUF, 1991, 120.

2’G. BERLINGER zoals weergegeven in E. JACKSOWkdical Law. Text, cases, and materja@®xford,
Oxford University Press, 2006, 247.
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hen zal de transactie de moeite waard zijn. Hetisf om te denken dat de hele samenleving
beter wordt van deze transactt&Het zullen de kapitaalkrachtigen zijn die er dechten van
plukken. Zij bepalen bij schaarste de marktprijagrdoor de verdeling van organen niet meer
zal plaatsvinden op basis van noodzaak, maar ap vas financiéle draagkracht. De hoogste
bieder zal het orgaan in ontvangst nemen waardebtiadereen op gelijke wijze toegang zal
hebben tot organen. Om die reden moet men patstisah optreden. De zwaksten in de

samenleving hebben immers nood aan bescheriting.

§2. Kritiek

Er zouden drie problemen zijn binnen bovenstaaederering.

Ten eerste kan de vraag gesteld worden of de laiditpatie niet in grotere mate de
ongelijkheid tussen arm en rijk in stand houdt. 8&ay de dag kunnen degenen die rijk
genoeg zijn een reis boeken naar India, en daaorg@an kopen. De zwarte markt bestaat al,
en is er voor de rijken. Daarnaast hebben degenesemeuitgebreid sociaal netwerk of met
een grote familie ook een streepje voor. Zij hebibemet huidige systeem een hogere kans op
een orgaan van een levende donor, dan andéten.

Ten tweede zou de financiéle tegemoetkoming doodaeor/verkoper gebruikt kunnen
worden om zich op economisch en persoonlijk vialdeete ontwikkeled? Hij kan er zijn
opleiding mee financieren, hij kan het (al dan ri&tine) kapitaal aanwenden om een
verzekering te kopeff?

Ten derde zou het toestaan van de handel in orgameyen stijging in het aantal organen
leiden. Ook voor de armen zal de voorraad stijgenudlen de wachtlijsten korter wordéf.

218 % DIJON, “Vers un commerce du corps humainkT,. 2006, afl. 6233, 504.

219 ], RADCLIFFE-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN, RHOFFENBERG, J. KENNEDY, M.
LOCK, R. A. SELLS, N. TILNEY, “The case for allowgnkidney sales”Lancet1998, 1951; J.K. MASON,
R.A. McCALL SMITH, Law and medical ethicd.onden, Buttersworths, 1991, 305; J. HERRING&dical Law
and ethicsOxford, Oxford University Press, 2006, 388.

220G, VAN DIJK, M.T. HILHORST,Financiéle stimulering van orgaandonatie. Een athés verkenningDen
Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007, 35.

221 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press,52@a.

222 )., RADCLIFFE-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANNR HOFFENBERG, J. KENNEDY, M.
LOCK, R. A. SELLS, N. TILNEY, “The case for allowgnkidney sales”] ancet1998, 1951; E. JACKSON,
Medical Law. Text, cases, materia@®xford, Oxford University Press, 2006, 747.

22 A J. GHODS, “Governed financial incentives as heraative to altruistic organ donatiorExp. Cl. Transpl.
2004, 225.
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83 Besluit.

Een gereglementeerd marktsysteem zal er voor zadgernet niet de armen zijn die hun
organen verkopen aan de hoogste bieder. Meer eelfggereglementeerd marktsysteem kan

de huidige ongelijkheid tussen arm en rijk juisgwerken.

Afdeling 5. Een marktsysteem betekent het einde vaaltruistische donaties

Ten eerste zou orgaanverkoop de altruistische snaibdermijnen en zou het er aldus voor
zorgen dat deze verdwijnen. Een studie heeft aaogdtdat de financiéle beloning ervoor
zorgt dat men niet langer omwille van altruismedzatererf

Hoewel het waar is dat vanaf dat moment iedere dpaloverwachten dat hij betaald wordt,
wil dit niet zeggen dat het altruistische motiefrkae vervallen. Het is echter onduidelijk
waarom onder de vele diensten die mensen aan elkasirekken, alleen ten aanzien van
orgaanverkoop men zulke hoge eisen $t8le aanwerving van betaalde sociale werkers,
zorgt er toch niet voor dat er een einde kwam agtnvhjwilligerswerk?® Naast betaalde
brandweerlui, zijn er toch ook vrijwilligers in derandweer. Het is zelfs mogelijk dat
orgaanverkoop tot meer vrijgevigheid kan leident Hmat de donor immers vrij om de
betaling te weigeren, of om het bedrag dat hij angjen heeft, weg te schenken aan een goed
doel?’ Ten slotte kopen mensen vaak loterijbriefjes, dnzéaeen goed doel willen steunen,
maar eveneens omdat ze een kans hebben om ietsntenwHetzelfde kan gezegd worden
van een gift aan een goed doel. Dit wordt door derleeid gestimuleerd door er een

belastingsvoordeel aan te koppeféh.

Voorstanders houden bovendien vast aan hun overgudat er helemaal geen terugval van
het aantal donaties te verwachten is. Wie voortwswille van altruistische overwegingen
overging tot donatie (bijvoorbeeld om zo een diegbi@ redden) zal nu niet van gedachte
veranderen. Het is in tegendeel een welkome erkgntWanneer daar iets tegenover staat
zullen meer mensen zich geroepen voelen om toctioreren®® VVoor deze groep van

potentiéle donoren is het dan ook noodzakelijk dateen financiéle tegemoetkoming

224 M. GOYAL, R. L. MEHTA, L. J. SCHNEIDERMAN, en A. RSEHGAL, “Economic and health
consequences of selling a kidney in IndidA.M.A.2002, 1589-93.

25 A.J. GHODS, “Governed financial incentives as keraative to altruistic organ donatiorExp. Cl. Transpl.
2004, 224.

226 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press,52@0.

2215 WILKINSON en E. GARRARD, “Bodily integrity anthe sale of human organsJ:M.E.1996, 335.

2281 HERRING Medical law and ethigOxford, Oxford University Press, 2006, 390

229 3. HARVEY, “Paying donors for organsJ,M.E.1990, 119.
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ontvangerf>° Het is een welgekomen bedankje vanuit de maatgihaen erkenning van

deze inspanning door de maatschapflijEn zelfs als de altruistische donaties hierdoor
zouden dalen, dan nog betekent dit niet dat denbalagatief wordt. Indien orgaanverkoop
tot een stijging van de voorraad organen leidt, Wardt de maatschappij hier uiteraard beter

van. Een eventuele daling van de altruistische tiEmaordt meer dan gecompenseerd.

Ten tweede gaat het betalen voor orgaandonatiewdbdoen aan belangrijke sociale en
maatschappelijke waardeéii® Altruisme wordt als belangrijke waarde vervangeword
commerciegestuurde waarden. Zo wordt een maatsiglgggpeéerd waarin het leven gekocht
kan worden. Een maatschappij waarin zulke waarlbearén, moet ten alle koste vermeden
worden?*?

WILKINSON wijst op een probleem in deze redeneribfgt uitgangspunt hier is dat de
afwijzing van de orgaanverkoop afhankelijk is vanadwijzing van de commerciegestuurde
waarden. Maar:when both opponents and proponents of a geneml\ghare a particular
moral intuition, then it's plausible to suppose tlihat intuition is not the product of the

general view.?3*

#0p DE CRUZ, Comparative Healthcare law, London#fyd Cavendish Publishing Limited, 2001, 274; J.
HARVEY, “Paying organ donors.'J.M.E. 1990, 16, 119.

21 American Medical Association, “Financial incentivdor organ procurement. Ethical aspects of future
contracts for cadaveric donorgtrch. Intern. Med1995, Vol 155, 581-589.

%2 F L. DELMONICO, N. SCHEPERS-HUGHES, L.A. SIMINOFB, KHAN, S.J. YOUNGER, “Ethical
incentives -non payment — for organ donatioN:, Eng. J. Med 2002, 2002-2005; G. VAN DIJK, M.T.
HILHORST, Financiéle stimulering van orgaandonatie. Een ethés verkenningDen Haag, Centrum voor
ethiek en gezondheid, 2007, 29.

2338, BRECHER, “The kidney trade: or, the consumaaligays wrong.”J.M.E.1990, 122.

243, WILKINSON en E. GARRARD, “Bodily integrity anithe sale of human organs:M.E 1996, 336.
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Afdeling 6. Een marktsysteem ondermijnt het vertrowen in de medische wereld

De vraag rijst vervolgens of een marktsysteem hatrouwen in de medische wereld
ondermijnt. Volgens de eed van Hippocrates is legt arts verboden om een patiént te
schaden. Aangezien er voor d®nor geen therapeutisch nut is aan deze opelkdie,

beweerd worden dat de arts zijn patiént sch&adt.

Dit argument houdt ten eerste geen steek, aangbeizelfde kan ingeroepen worden tegen
orgaandonatie. Daar is er evenmin een therapeutistkoor de donor, maar de operatie is
uiteraard wel nuttig voor de receptor.

Ten tweede vreest men dat het vertrouwen dat eenuarts en patiént bestaat onder druk zal
worden gezet door deze praktijk. Het vertrouwen podermijnd worden omdat dokters
geassocieerd worden met winstgevende activiteifda. men deze redenering doortrekt
zouden alle privé-praktijken verboden moeten worglemangezien men daar geen problemen
mee heeft, houdt ook dit argument geen stdhd.

Dit bezwaar kan verholpen worden door de splitsiaig aankoop en behandeling. Er kan een
instelling opgericht worden die zich bezig houdttrde aankoop van de organen en die de
tarieven vastlegt. De rekening van deze instelfiaigdan het orgaan bekostigen, en nadien zal
het orgaan geleverd worden aan de arts die de t@esd uitvoererf>’ Hier zal later dieper

op worden ingegaan.

Afdeling 7. Een marktsysteem en het medische toen

Stel dat men in bepaalde landen vaste prijzenaaeihen voor bepaalde organen, dan zal dit
tot verschillen leiden tussen de verschillendea’sgDe rijkere regio’s zullen een hoger tarief
kunnen vastleggen, dan de armere regio’s. Vanui derdewereldlanden zal men dan naar
de hoogste bieder gaan, enkel en alleen om eearoajde staaft’

253 M. ROTHMAN en D.J. ROTHMAN, “The hidden cost afgan sale” Am. J. Tranpl2006, 1527; Tijdens
de parlementaire voorbereiding van de National @rf@nsplantation Act in de VS, kwam dit argumeptde
discussietafel. Barry Jacobs, een arts, wierp eoptelat dit niet in strijd is met de eed, aangezie eed dateert
van een periode waarin orgaantransplantaties sied &t de mogelijkheden behoorde. K.L. JOHNSOMeT
sale of human organs: implicating a privacy righd]. U. L. Rev1986-1987, 749.

236 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press52008.

%7 ). RADCLIFFE-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN, RHOFFENBERG, J. KENNEDY, M.
LOCK, R. A. SELLS, N. TILNEY, “The case for allowgrkidney sales”L.ancet1998, 1951.

2381, J. SCHLITT, “Paid non-related lining organ dtaa: Horn of Plenty of Pandora’s box ?l"ancet2002,
afl. 9310, 907.
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Dit kan echter vermeden worden door een gelijkgardegeling te treffen, als in Iran. Men

kan bepalen dat alleen degene die al een tijd legdaet land wonen, een orgaan kunnen
afstaan. Zo wordt exploitatie vermeden. Zonder emgntering is het immers niet

denkbeeldig dat er vanuit Afrika mensen naar Bejgigmokkeld worden, om hun organen af
te staan. Net zoals er vrouwen vanuit derdewenadidia naar Belgié gesmokkeld worden om
in de prostitutie te gaan werken.

In Belgié bestaat zulke regeling al in artikel 10 ®/et Orgaantransplantatie voor de
overleden donor en in artikel 13 ter Wet Orgaarsjpéantatie voor de receptor. Dit principe

kan dus best uitgebreid worden naar de levenderdono

Afdeling 8. Een marktsysteem voor bepaalde organemal uiteindelijk leiden tot een

marktsysteem voor alle organen

Sommigen vrezen dat een marktsysteem voor bepaedd@en uiteindelijk zal leiden tot een
marktsysteem van alle organen en lichaamsdelerzaEprikkelgewenning optreden. Eerst
aanvaardt men de verkoop van bepaalde organentemdalijk aanvaardt men dat een
levende donor zijn hart, of een ander vitaal orgaarkoopt. Dit argument is echter niet

overtuigend, want een wet kan de verkoop van viiedenen verbiedeft’

Hoofdstuk 4. Besluit

Uit hoofdstuk 1 is gebleken dat er wel degelijk epgidige overeenkomst kan tot stand
komen. Deze overeenkomst kan bovendien als in emstemming met de openbare orde en
de goede zeden gezien worden (hoofdstuk 2). Hettemevan een marktsysteem kan zelfs de
menselijke waardigheid bevorderen. Slechts in uieolijke gevallen mag men de verkoop
van organen verbieden. Volgens sommigen zijn ekezuitzonderlijke gevallen, zoals een
gevaar voor exploitatie, aanwezig. Telkens slagewvabrstanders van een marktsysteem er
echter in om deze argumenten te weerleggen. Zdalboofdstuk 3 is gebleken, is de

discussie nog niet van beslecht.

239 ). RADCLIFFE-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN, RHOFFENBERG, J. KENNEDY, M.
LOCK, R. A. SELLS, N. TILNEY, “ The case for allong kidney sales” L.ancet1998, 1951; B. LARIJANI, F.
ZAHEDI en S. GHAFOURI-Fard, “Rewarded gifting favihg Renal donors"Transpl. Proc.2004, 2540.
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DEEL 4. HET IRAANSE MODEL

In het vorige deel werd besproken waarom men zergiyy staat ten aanzien van een markt in
organen. Er werden theoretische bezwaren opgewozpals de vrees voor exploitatie van de
donor en de vrees voor ongelijkheid. Nu zal ondenzavorden of deze angsten en bezwaren
in de praktijk stand houden. Daarvoor zal vergetekw®rden met de situatie in Iran. Sinds
1988 bestaat er in Iran een gereglementeerde nmankéren met als resultaat dat in 1999 de
wachtlijsten geélimineerd waren. Men vond het argoindat een markt in organen in strijd
zou zijn met de menselijke waardigheid, niet oMgend. Door dergelijke redenering zorgt
men er immers voor dat vele nierlijders die geholkennen worden, zullen sterven of lijden.
Het verbieden van een gereglementeerde markt beddbs zelf grote mensonwaardigheid
met zich mee. Toch wilde men tegemoet komen aawreles van de tegenstanders van een
marktsysteem door de nodige grenzen aan deze teasteller?*° Dit leidt op het eerste zicht
tot een evenwichtig systeem. Desondanks bestaateer controverse rond het Iraanse
systeem. Eerst zal de werking van deze markt wotdegelicht, en vervolgens zullen de

pijnpunten in deze regeling besproken worden.

Hoofdstuk 1. Een gereglementeerde markt in organen

Afdeling 1. Een beperkt geografisch gebied

De niertransplantatiewetgeving is zo gereglemedtedat alleen mensen van dezelfde
nationaliteit aan elkaar kunnen donoféhBuitenlanders zullen in Iran dus geen nier van een
Iraniér kunnen kopen, noch kunnen ze een orgadopen aan een Iraniér. Ze kunnen wel
een transplantatie ondergaan in Iran, wanneer derden de receptor dezelfde nationaliteit
hebben en ze tevens de toestemming krijgen varMirgstry of Health?*? Zo wil men
transplantatietoerisme tegengaan. Dit lukt echteramgedeeltelijk. Iraniérs die in het
buitenland wonen, hebben immers nog wel de modgelikom naar Iran te komen en een
orgaan te ontvangen van een Iraniér. Deze mensérekleen na hun operatie meteen terug
naar het land waar ze vandaan komen. Een volledideeaan het transplantatietoerisme

wordt via dit systeem niet beret

240 A J. GOHDS, “Changing ethics in renal transpldotatpresentation of Iran ModelTranspl. Proc 2004,
11.

241 A J GOHDS, “Governed financial incentives as aerahtive to altruistic organ donatiorExp. Cl. Tranpl
2004, 227.

242 A J. GHODS, “Renal Transplantation in Irafephrol. Dial. Transplant2002, 222-228,.

23 AJ. GHODS en D. NASROLLAHZADEH, “Transplant tosm and the Iranian Model of Renal
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Afdeling 2. Selectie en evaluatie van de donoren e receptoren

Er zijn 23 transplantatieteams in Iran, die allemaabonden zijn aan een universiteit. Daar
zal de evaluatie en selectie van donoren plaateniffd De selectie- en evaluatiemethode is
bij deze transplantatieteams gelijkaardig, maaridientiek**®

In Iran zal de behandelende arts tijdens de evalwvan de kandidaat-receptor in de eerste
plaats aanraden om een levende verwante donandervi

Wanneer deze patiént echter geen levende verwaot®rdvindt, dan wordt hij/zij
doorverwezen naar een NGO, zoals de Dialysis aadsptant Patiént Association (een door
de overheid gecontroleerde non-profit organisatierfia: DATPA genoemd)), de Charity
Association for the Support of Kidney Patients hé&e CASKP genoemd) of een andere
liefdadigheidsinstelling?® Dan zal de receptor op de receptorenlijst gezeti@ro Het duurt
vervolgens ongeveer 2 a 3 maanden vooraleer eate gibenor/verkoper gevonden wordt,
waarna de transplantatie kan plaatsvinden. De kerizgy van de receptor betaalt ongeveer
90% van de medische kosten, en de overheid baGgi**’

Er wordt dus niet met makelaars of agenten gewevkt, met een organisatie die onder
toezicht van de overheid staat. Alle leden van elgkg organisatie zijn meestal zelf
patiénten of familie van patiénten met End StageaReéDisease. Zij ontvangen geen

stimulansen om donoren te vindéh.

Wie zich als orgaanverkoper wil melden, moet zioleneens naar dergelijke organisatie
richten. De nierverkoper zal maar op de donordnlijgzet worden na een uitgebreide
evaluatie- en selectieprocedure, waarbij de doanreeen complete medische check-up wordt
onderworpen. Zo wordt er gescreend op allerlei le¢tmiijke ziekten, zoals hepatitis B en

HIV en wordt hij/zij onderworpen aan een psychoateci evaluatie?”® Tijdens deze

Transplantataion Program: Ethical consideratioBsf). Cl. Transpl2005, 351-354.

244 A.J GHODS, “Governed financial incentives as aerahtive to altruistic organ donatiorExp. Cl. Tranpl
2004, 227.

25 A J. GHODS, “Renal Transplantation in IraiNephrol. Dial. Transplant2002, 222-228.

2468 LARIJANI, F. ZAHEDI, en E. TAHERI, “Ethical andegal aspects of organ transplantation in Iran”,
Transpl. Proc2004, 1242.

247 A, GRIFFEN, “Kidneys on demandB.M.J.2007, 503.

28 A J. GHODS, “Governed financial incentives as heraative to altruistic organ donatiorExp. Cl. Transpl
2004, 227.

9B, LARIJANI, F. ZAHEDI en S. GHAFOURI-FARD, “Rewded gift for living renal donors™Transpl.
Proc. 2004, 2539-2542.
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psychosociale evaluatie zal onder andere wordeagaeag of de donor vrijwillig toestemt in
de operatie. Indien men vermoedt dat er sprakarnsfimanciéle of emotionele druk, dan zal
de nierverkoper worden geweigerd. De donor heefernte toestemming nodig van een
familielid.**°

TijJdens dit proces wordt gebruik gemaakt van irdéomale standaarden, zoals de
Amsterdam Forum on the Care of the living KidneynBoMedical Guidelings™.

Indien de verkoper positief geévalueerd wordt, esetecteerd is, komt hij op de donorlijst
terecht. Eenmaal op de lijst is het niet steedsvaetig voor de verkoper om op zijn
beslissing terug te komen. Zo wordt er soms veridahhij de kosten van de preoperatieve
evaluatie bekostigt. Deze zullen na de transpletpératie dan terugbetaald worden door de
receptor. Wanneer de verkoper zich echter bedenkhiet meer met de transplantatie
doorgaat, zal hij deze som geld niet meer kunnemaven®?

Op geen enkele manier wordt het chirurgische teatrokken bij deze selectie of evaluatie

van de donor, noch van de recepfor.

Afdeling 3. Vergoeding van de donoren

De vergoeding van de donoren gebeurt op twee nsveau

Ten eerste zal de donor via de Charity FoundatioSpecial Diseases (hierna CFSD) een
vergoeding krijgen van de st&af.Via deze organisatie komt de vergoeding van deheie

bij de donor terecht:® Deze bestaat uit alle medische kosten, een ziektekering plus
ongeveer 1200 dollaf*® Daarnaast worden immunosuppressieve geneesmiddeden
voordelige prijzen aangeboden. Voor wie desondardg steeds financiéle moeilijkheden

heeft om de nazorg te betalen, kan op hulp rekeaeniefdadigheidsinstellingent’

0 A GRIFFEN, “Kidneys on demandB.M.J.2007, 503.

#lr | DELMONICO, e.a., “The Amsterdan Forum: cardtw live kidney donor"Transpl.2005, 51-64.

%23, ZARGOOSHI,"Iranian kidney donors: motivationsarelations with recipientsZourn. of Urology2001,
387.

3B, LARIJANI, F. ZAHEDI en S. GHAFOURI-FARD, “Rewded gift for living renal donors™Transpl.
Proc. 2004, 2539-2542.

4B, LARIJANI, F. ZAHEDI en S. GHAFOURI-FARD, “Rewded gift for living renal donors”Transpl.
Proc. 2004, 2539-2542.

5B, LARIJANI, F. ZAHEDI, en E. TAHERI, “Ethical andegal aspects of organ transplantation in Iran”,
Tranpl. Proc.2004, 1241-1244.

%6 Deze prijs ligt boven de prijs die men op de zeamarkt voor zijn orgaan zou kunnen krijgen. J.
WHITEHEAD, “The harvest: human organs and humamsst, Human Security Journ&008, Vol. 6, 18-32

7 A.J GOHDS, “Governed financial incentives as aerahtive to altruistic organ donatiorExp. Cl. Tranpl
2004, 227; A.J GOHDS, “Changing ethics in renahsmantation: presentation of Iran ModeTtanpl. Proc.
2004, 11-13.
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In het merendeel van de gevallen wordt de verkopérnog eens gecompenseerd door de
receptor zelf, of wanneer de receptor te arm isy @@n liefdadigheidsinstelling. Dit is het
tweede niveau van vergoeding. Tussen de donor emabptor zal aldus preoperatief een
contact ontstaan op basis waarvan de donor postigfezen extra compensatie krijgt.

Noch de overheid, noch de CFSD, noch een liefdadigimstelling zoals de CAKPA hebben
enige controle op het verloop van deze relatie.eViehn de beloften die de receptor
preoperatief maakt, worden postoperatief niet iogfel Situaties waarbij receptoren valse
adressen en telefoonnummers aan de verkopers g@verees dat deze hen postoperatief
blijven opzoeken, zijn niet abnormaal. Dit heeft gevolg dat donoren zich gebruikt en
bedrogen voelerf®

In Iran gaan daarom stemmen op om de betalingdigll&a de overheid te laten gebeuren en
elk contact tussen donor en receptor te verbieHerzou een centrale instelling komen die
alle vergoedingen, zowel van de overheid als vafddidigheidsinstellingen, in ontvangst

neemt en uitbetaalt aan de verkoper.

Afdeling 4. De rol van The Iranian Society for Organ Transplantation

Het programma wordt van dichtbij gecontroleerd dddre Iranian Society for Organ
Transplantation. Deze organisatie lost ethischblproen op.

Hoofdstuk 2. De gevolgen van dergelijke gereguleesde markt

Afdeling 1. De verhouding arm en rijk

Zoals in deel 3 gebleken is, vrezen de tegenstanden de markt in organen dat de
ongelijkheid tussen rijk en arm zal toenemen. Ontedverhinderen heeft de Iraanse wetgever
een aantal maatregelen genomen om ervoor te zdajearme receptoren zo weinig mogelijk
drempels tegenkomen

Ten eerste is het zo dat de overheid alle kostendeatransplantatie dekt, waardoor deze

operatie ook voor dialysepatiénten zonder veehfiitde middelen toegankelijk 7&°

258 3. ZARGOOSHI,” Iranian kidney donors: motivatioasd relations with the recipientsJourn. of Urology
2001, 388.

9 A.J. GHODS en S. SAVAJ, “Iranian Model of paid amgulated living-unrelated kidney donatio@lin. J.
Am. Soc. Nephrd@2006, 1141; A.J. GOHDS, “Governed financial inceesi as an alternative to altruistic organ
donation”,Exp. Cl. Transpl2004, 223.

%0M.-H. NOURBALA, B. EINOLLAH, B. KARDAVANI, H.-R. KHODDAMI-VISHTE, S. ASSARI, M.
MAHDAVI-MADZEH en N. SIMFOROOSH, “The cost of kidiyetransplantation in Iran"Transpl. Proc2007,
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Ten tweede worden de vergoedingen die de recepar de donor kan geven van
overheidswege begrensd. Zo is de meerderheid vegcdptoren in staat deze te beta&fén.

Ten derde zorgt het verdwijnen van de wachtlijgemmor dat zowel de armen als de rijken de
nodige toegang tot medische diensten en nieremnijgh.

Ten vierde heeft een stuéféaangetoond dat de socio-economische samenstetingde
verkopersgroep en de receptorengfbegelijkaardig is. In deze studie werd de graad van

opleiding en economische klasse nagedg&an.

Toch zijn er ook problemen. Deze cijfers en antfétenen immers ook aan dat het afstaan
van een nier de verkoper niet uit zijn benardeaedituatie bevrijdt. Voorstanders van het
Iraanse model verdedigen zich door op te werperdidatok helemaal niet de bedoeling is.
Binnen de zwarte markt is het inderdaad zo dat deewverkoper allerlei grote beloften maakt,
waardoor deze ten onrechte denkt dat hij zichipitmoeilijke situatie zal kunnen bevrijden.
De gereglementeerde markt is daarentegen eerhjkpnaakt vanaf het begin duidelijk dat
deze vergoeding slechts als een bedanking voobijrmage aan de samenleving moet gezien
worden?®°

Ondanks de inspanningen van de overheid en ligjtiadisinstellingen zullen receptoren die
niet in staat zijn om enige financiéle bijdragdeeeren, genoodzaakt zijn om te wachten tot

er een orgaan van een overleden donor ter besnbildd®’

927-929; J. ROOZBEH, H. JALAEIAN, M.A. BANIHASHEMIe.a., “The socioeconomic status of 100 renal
transplant recipients in Shira8audi J. Kidney Dis. Trans®008, 289.

%1 A J. GHODS, “Renal transplantation in IraiNephrol. Dial. Transplant2002, 222-228.

%2 J. GHODS, S. OSSAREH, P. KHOSRAVANI, “Comparisofisome socioeconomic characteristics of
donors and recipients in a controlled lining untedadonor renal transplantation programtansplant Proc.
2001 33, 2626-2627.

2% 3. ROOZBEH, H. JALAEIAN, M. A. BANIHASHEMI, e.a.;The socioeconomic status of 100 renal
transplant recipients in Shira3audi J. Kidney Dis. Trans@008, 286-290.

%4 Opleidingsniveau wat betreft de donoren; 6,0% wmaalfabeet; 24,4% had een diploma lager onderwijs;
63,3% had een diploma middelbaar onderwijs; 6,38den diploma hoger onderwijs. Wat betreft de rewep
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Afdeling 2. Mate van dwang in een gereglementeerdearkt

Voor 1988 gaven meer verwanten zich op als donet.hdidige systeem heeft dus voor een
daling van dit soort donaties gezorgd. Volgens s@amwijst dit op het feit dat verwanten
minder onder druk worden gezet om hun organen afaan aan een geliefde. In het oude
systeem was het maar al te vaak het geval dat mdidaeen potenti€éle donor onder
emotionele druk zette. Nu is dit niet meer nodiggeaien er genoeg verkopers zijn die een
nier willen afstaan tegen betaling, waardoor depar meteen naar een van de NGO'’s kan
gaan om een orgaan te ontvang&Bovendien is het onder druk zetten van de verkaper
principe niet meer mogelijk, aangezien de vrijestemiming van de verkoper onderzocht zal
worden in een evaluatieproceddféEen studie wijst dan ook uit dat de donoren/veeksgin

Iran echte vrijwilligers zijn, hoewel armoede dewaamste stimulans 7&°

Afdeling 3. Einde van de zwarte markt in organen ernet medische toerisme

Het Iraanse model heeft ook de zwarte markt aamkgepaorheen gingen de rijke Iraniérs
naar India om daar een orgaan te kopen en eerplaatetie te ondergaan. Ze kwamen vaak
bedrogen uit en stelden zich bloot aan allerlekteie. Anderen trokken dan weer met hun
niet-verwante donor naar Europa, waar ze dan dmetemom van altruisme een transplantatie
ondergingerf”*

Zoals reeds vermeld, heeft het Iraanse systeemlevaor gezorgd dat medisch toerisme in
zekere mate wordt tegengegaan. Buitenlanders kuigeem orgaan ontvangen van een

Iraanse donor.

Hoofdstuk 3. Kritiek op het Iraanse systeem

Afdeling 1. De gereglementeerde markt werkt niet emoet afgeschaft worden

In 2001 werd er echter een onrustwekkend ondergeplabliceerd, waarin duidelijk werd dat
de situatie van de orgaanverkoper in Iran allertbesijdenswaardig is.

8B LARIJANI, F. ZAHEDI en E. TAHERT, “Ethical andegal aspects of organ transplantation in Iran”,
Transpl. Proc 2004, 1241-1244.

29 A.J. GHODS en S. SAVAJ, “Iranian Model of paid amgulated living-unrelated kidney donatio@lin. J.
Am. Soc. Nephr@006, 1140.

2B, LARIJANI, F. ZAHEDI en S. GHAFOURI-FARD, “Rewded gift for living renal donors”Transpl.
Proc. 2004, 2539-2542.

21 A J. GHODS, “Iranian model of paid and regulatédnb- unrelated kidney donationClin. Am. Soc.
Nephrol.2006, 1140.
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In deze studie bleek ten eerste dat het rechtsieesdntact tussen donor en receptor voor de
nodige problemen zorgt. Voor de operatie maken xeteptoren allerlei beloften, die nooit
waargemaakt zullen worden na de operatie. Zo ogtwda donor bijvoorbeeld een vals adres
of telefoonnummer. Dit leidt ertoe dat deze donorsrh gebruikt en bedrogen voelen.
Financiéle stimulans is immers de voornaamstevejf om een orgaan te verkopen. Indien
later blijkt dat de financiéle tegemoetkoming lehtuitvalt, zorgt dit voor de nodige
frustraties bij de orgaanverkoper.

Ten tweede blijken de orgaanverkopers ook op sbelak kop van jut. Ze geraken sociaal
geisoleerd, en voelen zich vernederd en getraueeatisdoor hun operatie. De term
‘orgaanverkoper’ blijkt ook een scheldwoord te zinlran, waardoor velen hun operatie
proberen te verbergen voor de buitenwereld, ers aadbr hun naaste familie. Sommige
orgaanverkopers hadden postoperatief klachten, szdedofdpijn en buikpijn. Deze
psychogene klachten ontstaan doordat de donoremagbruikt en geisoleerd voelen.
Medische diensten blijken ook allesbehalve toegigkkeDe ziekteverzekering die ze
ontvangen van de staat voldoet niet, aangezien v&%de verkopers verklaart dat ze niet
medisch werden opgevolgd, omdat ze daar de middéd¢voor hadden.

De meerderheid van de receptoren komt weliswaatazélfde sociale klasse als de donoren,
maar toch hebben de rijke receptoren volgens ZARGBIQeker een streepje voor. Wie rijk
is, kan de orgaanverkoper een groter extraatjergexe zal dan ook sneller een kandidaat
kunnen overtuigen.

Het hoeft dan ook niet te verbazen, dat 76% vaa atbaanverkopers vonden dat deze
gereglementeerde markt verboden moest worden.nrieterug in de tijd zouden kunnen
gaan, zou 39% van alle ondervragen het verkiezetedmdelen voor geld dan een orgaan te
verkoper?:’?

De reden waarom de orgaanverkopers in zulke naddityatie belanden, ligt volgens
ZARGOOSHI in de evaluatie- en selectieproceduresw deze procedure geinstalleerd is
om tussenpersonen tegen te gaan, bevinden dezeankbhrond de CFSD en de andere
NGO’s. Reclame om potentiéle donoren te lokketpagestaan. De onafhankelijkheid van de
teams die de selectie en evaluatie op zich nemerdtwovendien in ernstige mate in twijfel
getrokker?"®

272 3, ZARGOOSHI, “Iranian kidney donors: motivaticansd relations with recipientsJourn. of Urology2001,
386-392; J. ZARGOOSHI, “Quiality of life of Iranididney donors”Journ. of Urology2001, 1790-1799.
273 3, ZARGOOSHI, “Iranian kidney donors: motivaticansd relations with recipientsJourn. of Urology2001,
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M.i. is het ook een probleem dat de donor/verkopenmaal hij/zij op de donorlijst staat,
moeilijk kan terugkomen op zijn beslissing. Hetiiermate belangrijk dat de donor/verkoper

te allen tijde zich kan bedenken, zonder dat daantiéle gevolgen aan vast hangen.

Afdeling 2. De gereglementeerde markt zou nog verdegeperfectioneerd moeten

worden.

Zoals dus blijkt is het Iraanse systeem nog veaa perfect. De donor/verkoper Krijgt
preoperatief blijkbaar geenszins voldoende informdde postoperatieve verzorging laat ook
te wensen over. Een aantal van deze problemeanreziin niet te ontkennen, maar het is best
mogelijk om deze problemen aan te pakken zondedelgereglementeerde markt afgeschaft
moet worden. Ten slotte mag niet vergeten wordéewidadeze regulering de zwarte markt in

Iran volledig verdwenen i§’*

Ten eerste moet de donor/verkoper beter bijgestamden door een medisch team voordat
hij overgaat tot donatie. Meer verregaande psydisthe ondersteuning moet aangeboden
worden en hij moet nog beter ingelicht wordéh.

Ten tweede zou elk contact tussen de donor encépta vermeden moeten worden. In het
huidige systeem wordt er van de receptor verwaetthgj naast de vergoeding die de
overheid betaalt, ook zelf een vergoeding betaaitde donor. Loze beloften zorgen voor de
nodige spanningen na de operatie. Om die redetns¢el voor om de beloning volledig door
de overheid of door een liefdadigheidsinstellin¢gaten betaleA’®

Ten derde wil men de vergoeding verhogen, zodag¢ @éenzelfde levensveranderend effect
heeft op het leven van de donor/verkoper als desplantatie heeft op het leven van de
receptor. Het aanbieden van een goede langete®erdjekering is ook aangewezZ&n.

Ten vierde moet de houding van de samenleving deran. Door de orgaandonatie zorgt de
donor ervoor dat het leven van de receptor drdstischetert. De samenleving zou daarom de

nodige dankbaarheid en appreciatie moeten toffen.

389-390.

214 3. WHITEHEAD, “The harvest: human organs and humsecurity”, Human Security Journ&2008, Vol. 6,
25.

25B, LARIJANI, F. ZAHEDI, E. TAHERI, “Ethical and Igal aspects of organ transplantation in Iraranspl.
Proc. 2004, 1244,

28 A.J. GODS, “Governed financial incentives as arrahtive to altruistic organ donatiorExp. Cl. Transpl
2004, 223.

27 B, LARIJANI, F. ZAHEDI, E. TAHERI, “Ethical and Igal aspects of organ transplantation in Iraranspl.
Proc. 2004, 1244.; A.J. GODS, “Governed financial inoerg as an alternative to altruistic organ dondtion
Exp. Cl. Transpl2004, 224.
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Ten vijfde moet de gezondheidszorg beter toeggikkajn. Vele dialysepatiénten en donoren
trekken na hun operatie terug naar het plattelandr de nazorg eerder beperkt’ss.

Tot slot moet de donor/verkoper steeds de mogeligkhebben om zich van de donorlijst te
laten verwijderen, zonder dat hij/zij daar finateigevolgen van moet dragen.

Hoofdstuk 4. Besluit

De gereglementeerde markt in Iran toont aan dataatal van de bezwaren uit deel 3 zeker
gegrond zijn, maar toont eveneens dat de oorzaakdeae problemen is te vinden in de
regulering zelf. Het grootste probleem bevindt zoghde het dubbele vergoedingssysteem.
De anonimiteit van de donor/verkoper is essenteeiedere financiéle overeenkomst tussen

donor en receptor is dan ook uit den boze.

28 A.J. GODS, “Governed financial incentives as arrahtive to altruistic organ donatiorExp. Cl. Transpl
2004, 224.

298, LARIJANI, F. ZAHEDI, E. TAHERI, “Ethical and Igal aspects of organ transplantation in Iraranspl.
Proc. 2004, 1244; A.J. GHODS, “Renal transplantatioiram”, Nephrol. Dial. Transplant2002, 222-228.
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DEEL 5. EEN GEREGLEMENTEERDE MARKT

Het Iraanse model kan een uitgangspunt zijn voorgeeeglementeerde markt, maar kent zelf
nog een aantal problemen. Er moet dus opgelet wodks de introductie van een
gereglementeerde markt deze problemen vermijdtatmen uit het Iraanse systeem leert.
Een aantal problemen zullen in Belgié in ieder ¢emget voorkomen, omdat de
gezondheidszorg in Belgié nu eenmaal toegankeligerOveral in Belgié kan men vrij
gemakkelijk een apotheek een huisarts, een ziekermden*°

M.i. zou een gereglementeerde markt een einde kumaken aan een belangrijk probleem,
nl. het tekort aan organen, waarmee de transpieagémeenschap vandaag de dag te maken
heeft, indien de juiste regulering wordt ingel&ddbmenteel verbieden de artikelen 4 en 17, 83
Wet Orgaantransplantatie de installatie van eeegiementeerde markt. Indien deze artikelen
er niet waren, zou een gereglementeerde markit eiem zoals in hoofdstuk 1 omschreven.
De mogelijke vergoedingen waarop de donor/verkageamspraak kan maken, worden in

hoofdstuk 2 omschreven.

Hoofdstuk 1. Een gereglementeerde markt in organkan de nadelen van de vrije markt

vermijden

Afdeling 1. Installatie van een monopsonist

Er is geen rechtstreekse verkoop tussen donor/perken receptor. Wel zal een monopsonist
geinstalleerd worden, waardoor er één instellingdis alle organen opkoopt® De
financiering hiervoor kan zowel van een overheigighing komen als van een
verzekeraaf®® Wat deze instelling naast de inkoop van organeg ken doen staat ter
discussie. Zo stellen HARRIS en ERIN voor dat denapsonist tevens instaat voor de
eerlijke distributie van de organéfi® M.i. zou het beter zijn als een tweede instelliteg

organen distribueert. Zo blijven de twee instekingnafhankelijk van elkaar.

280 3. B. DOSSETOR, “Rewarded Gifting: is it ever ety acceptable’Transpl. Proc1992, 2092-2093.

#LE A. FRIEDMAN, A.L. FRIEDMAN, “Payment for donorittneys: Pro’s and Con’sKidney Int.2006, 960-
962; C. A. ERIN, J. HARRIS, “An ethical defensibterket in human organs],M.E.2003, 137-138; American
Medical Association, “"Financial incentives for @my procurement. Ethical aspects of future contrémts
cadaveric donors’Arch. Intern. Med1995, Vol. 155, 581.

22 A.J. MATAS, “Why we should develop a regulated teys of kidney sales: a call for actionAm. Soc.
Nephrol.2006, 1129; G. VAN DIJK, M.T. HILHORSTFinanciéle stimulering van orgaandonatie. Een athés
verkenning Den Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2897

283 3, HARRIS, C. ERIN, “An ethically defensible matke organs”B.M.J.2002, 114.
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Afdeling 2. Beperkt geografisch gebied en vermijdeman het medisch toerisme

De markt zou maar een beperkt geografisch gebishdr®e Zo zou ze bijvoorbeeld beperkt
kunnen worden tot Belgié, tot de Europese Uni¢opbiie lidstaten van EurotransplafitNiet
alle landen komen bovendien in aanmerking voorimghlleren van een gereglementeerde
markt. Binnen het land of binnen dat gebied moeti@rmogelijkheid zijn om een zeer
kwaliteitsvolle gezondheidszorg en nazorg te hebbienbovendien toegankelijk &

Het meest strikte voorstel is dat de organen egékbdcht zullen kunnen worden door wie de
nationaliteit heeft van het land/gebied waarbinmien gereglementeerde markt best&at.
Zowel de donor als de receptor zullen gedurende lepaalde periode legaal in het
land/gebied moeten verblijven voordat ze een ordasmen doneren, of ontvang&i.Ten
aanzien van familieleden van mensen die aan boverlge voorwaarden voldoen, kan er
echter soepeler opgetreden worden. Zij kunnen erengenieten van de gereglementeerde
markt ook al hebben ze hun woonplaats niet in kegrafisch gebietf® Medisch toerisme
wordt zo vermeden, evenals de uitbuiting van illegadie vanuit derdewereldlanden naar

Belgié zouden komen, of zouden worden gebracheihabp op een mooie vergoedfiy.

Afdeling 3. Een grondige evaluatie- en selectiepredure zullen ingelast worden

Men vreest zowel voor de fysieke als voor de psaie gezondheid van de donor. Toch is
dit m.i. onterecht. De medische wereld heeft imngersde richtlijnen uitgewerkt waarin o.a.
de criteria voor donorselectie zijn opgenomen. Dexzderia kunnen ook in een
gereglementeerde markt gebruikt word&\ationale criteria, gebaseerd op de criteria van
The Transplantation Society, zullen worden opgdstebr deze donor/verkoperevaluatie. Er
zullen regionale transplantatiecentra opgerichtdeoy die zullen instaan voor de coo6rdinatie

van het systeemd?’ Zij zullen onder toezicht staan van een team besi uit een

4C. A. ERIN, J. HARRIS, “An ethical defensible matkn human organs:.M.E.2003, 137-138.

B30 J. MATAS, “Why we should develop a regulated teys of kidney sales: a call for actiorAm. Soc.
Nephrol.2006, 1129.

2 A J. GHODS, “Governed financial incentives as keraative to altruistic organ donatiorExp. Cl. Transpl.
2004, 223.

87C. A. ERIN, J. HARRIS, “An ethical defensible matkn human organsJ.M.E.2003, 137-138.

28 A L. FRIEDMAN, “Payment for organ donation shotdd legalised”B.M.J.2006, 747.

289 A L. FRIEDMAN, “Payment for organ donation shotdd legalised”B.M.J.2006, 747.

20F L. DELMONICO, e.a., “The Amsterdan Forum: cafdhe live kidney donor”Transpl.2005, 51-64; F.L.
DELMONICO, e.a., “The Vancouver Forum: the cardhsf live organ donor, long, liver, pancreas andstine.
Data and medical guidelinesTranspl.2006, 1372, 1387.

291 |ets wat vandaag de dag al gebeurd bij orgaanigonat
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transplantatiechirurg, een internist, een sociaaker, een transplantatiecodrdinator en een
transplantation advocate (Dit is een geschooldediet van buiten af komt. Het gaat dus om

een derde arts, bijvoorbeeld een huisarts).

Er zal in preoperatieve en postoperatieve zorg amoxborzien.

Preoperatief zullen donoren de nodige informatideschikking gesteld krijgefi® Ze zullen
onderworpen worden aan een psychologische en nhedisaluatié™ Een onafhankelijk en
afzonderlijk medisch en psychologisch team zal dieoden onderzoeken en een ander team
de receptoren. Los daarvan moet er een onafhankaliijurgisch team zijn dat de operatie zal
uitvoeren®®

De organen zullen getest kunnen worden, en enkadgie en niet-geinfecteerde organen
zullen getransplanteerd word&fi.Wanneer de donor/verkoper deze procedure met succe
doorlopen heeft, en men hem in principe zal aamlemals donor/verkoper, dan zal er nog
steeds een bepaalde wachttijd (bedenktijd) ingatasten.

Tot slot vragen sommigen dat de donor een ziektekering afsluit voordat hij aan de
transplantatie kan deelnem&hPostoperatief zal er een ‘longterm follow-up’ taénden?®®

Het bovenstaande geldt uiteraard enkel voor leveloderen. Wat overleden donoren betreft,
zal de donor slechts recht kunnen hebben op egoeding, indien hij geen zelfmoord heeft
gepleegd. Hoewel het onwaarschijnlijk is dat eergeeding een stimulans kan zijn voor het

plegen van zelfmoord, kan men beter het zekere vebonzekere nemén’

Wanneer we deze selectieprocedure bekijken, vakeneop dat er op dat vlak in Belgié niet

veel meer zal moeten gebeuren. De selectie enatiain Belgié gebeurt momenteel volgens

292 A J. MATAS, “Why we should develop a regulated teys of kidney sales: a call for actiorAm. Soc.
Nephrol.2006, 1129.

293 A J. MATAS, “Why we should develop a regulated teys of kidney sales: a call for actiorAm. Soc.
Nephrol.2006, 1129.

294 A J. GHODS, “Governed financial incentives as heraative to altruistic organ donatiorExp. Cl. Transpl.
2004, 223.

29 3. ZARGOOSHI, “Iranian kidney donors: motivaticasd relations with recipientsJourn. of Urology2001,
389.

2% C. A ERIN, J. HARRIS, “An ethical defensible matkn human organsJ.M.E.2003, 137-138.

297 A.J. GHODS, “Governed financial incentives as keraative to altruistic organ donatiorExp. Cl. Transpl.
2004, 223.

28 A J. MATAS, “Why we should develop a regulated teys of kidney sales: a call for actionAm. Soc.
Nephrol.2006, 1129.

299 American Medical Association, “Financial incensivdéor organ procurement. Ethical aspects of future
contracts for cadaveric donorgtrch. Intern. Med1995, Vol. 155, 586
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de richtlijnen van The Transplantation Society,i®reen afzonderlijk team dat de donor

onderzoekt en één dat de receptor onderzoekt, en#tsy

Afdeling 4. De verdeling gebeurt op basis van hetgjjkheidsprincipe

De organen komen op een gemeenschappelijke plaaisns Dan beslist een instelling aan
wie de organen toekomen. De vrije markt van vraagaanbod speelt niet. Men laat de
organen toekomen aan diegene die het op dat mohetritardst nodig heelt® wie die

persoon is, zal op basis van medische criteriagebejd worden. Ook dit is momenteel al het
geval voor orgaandonatie. Eurotransplant zorgt \areerlijke distributie van organen op

basis van medische criteria.

Afdeling 5. De anonimiteit van de donor en van deaceptor zou gehandhaafd worden

Eén van de belangrijkste dingen die we kunnen larénde situatie in Iran is dat de
anonimiteit van de donor/verkoper en van de recepinet beschermd wordéff Onlangs

was er in Belgié een wetsvoorstéidat deze anonimiteit wilde opheffen. Gelukkig hetf

wetsvoorstel het niet gehaald. Zoals immers is ededsl, is de anonimiteit van de donor
evenals van de receptor essentieel binnen eenlgeregieerde markt. Momenteel wordt in
Belgié alleen de anonimiteit van de overleden dogegarandeerd via artikel 14 Wet
Orgaantransplantatie. Misschien kan men dit artkireiden tot levende donatie of kan de
wetgever een artikel 9bis invoegen waardoor de iamt@it van de levende donor beschermd

wordt.

Afdeling 6. Exploitatie zal afgestraft worderi®®

Vaak wordt door de tegenstanders opgeworpen daneekt in organen tot exploitatie van de

meest kwetsbaren zal leiden. Het is volgens heef eai onrealistisch om te denken dat men

30H, J. SCHLITT, “Paid non-ralated living organ @tion: Horn of Plenty or Pandora’s box®ancet2002,

afl. 9310, 906; C. A. ERIN, J. HARRIS, “An ethicdéfensible market in human organ3\M.E.2003, 137-138.

301 A.J. GHODS, “Governed financial incentives as keraative to altruistic organ donatiorExp. Cl. Transpl.
2004, 223.

392 Wetsvoorstel tot wijziging van artikel 14 van destwan 13 juni 1986 betreffende het wegnemen en
transplanteren  van  organen, met  betrekking tot denonianiteit van  orgaandonatie,
http://www.senate.be/www/?Mlval=/publications/viawtPhtmI&COLL=S&LEG=3&NR=1992&VOLGNR=1&
LANG=nI.

303C. A. ERIN, J. HARRIS, “An ethical defensible matkn human organs.M.E.2003, 137-138.
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via een gereglementeerde markt deze exploitatietégengaar>*Hier gaat men er van uit
dat een markt nooit volledig gecontroleerd kan veorDe realiteit is echter veel grauwer.
Zoals uit deel 3 blijkt, zal een gereglementeerdekinin ieder geval wel minder exploitatie
meebrengen. Zo zal donor/verkoper bijvoorbeeldemerhaal kunnen instellen wanneer hij

bedrogen wordt®®

Hoofdstuk 2. Welke beloning kan er geboden worden.

In dit deel zal nagegaan worden wat men nu prexidsr betaling begrijpt, hoe men de donor
wenst te betalen en welke kosten de donor vergoset krijgen. In plaats van het woord
betaling te gebruiken stelt men soms voor om hetrdidoeloning te hanteren. Dit woord
spreekt de waardering uit. De boodschap die woitgedragen is dat de maatschappij het

zeer op prijs stelt wanneer mensen een orgaan effer

Afdeling 1. Huidige vergoedingssystemen.

Voor de Belgische regelgeving ter zake (artikel24\get Orgaantransplantatie) verwijs ik
naar deel 2, waar op het Belgische vergoedingssysteerd ingegaan.

In Nederland bestaat er een gelijkaardig systeermdbelgié. Zo bepaalt artikel 2 van de wet
op de orgaandonatie dat het verboden is om eemegirty toe te kennen die meer bedraagt
dan de kosten, daaronder wordt begrepen de gedekldmsten die rechtsreeks het gevolg
zijn van het verwijderen van het orgadh.

In de VS is de verkoop van organen ook verbodengidad Uniform Anatomical Gift Act
1987, section 10 en National Organ Transplant AcbRtober 1984, section 2&4(a)) Een
onkostenvergoeding is wel mogelijk (National Ordaansplant Act 19 oktober 1984, section

274 e (c) (2); section 3, Organ Donation and Regolraprovement Act 5 april 2004%

%4 F.L. DELMONICO, N. SCHEPERS-HUGHES, L.A. SIMINOFB, KHAN, S.J. YOUNGER, “Ethical
incentives -non payment — for organ donatidw’ Eng. J. Med2002, 2002-2005

395 J. RADCLIFFE-RICHARDS, A.S. DAAR, R.D. GUTTMANN, RHOFFENBERG, J. KENNEDY, M.
LOCK, R. A. SELLS, N. TILNEY, “The case for allowgrkidney sales”L.ancet1998, 1951.

3% G. VAN DIJK, M.T. HILHORST, Financiéle stimuleringan orgaandonatie. Een ethische verkenning, Den
Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007, 15.

397G, VAN DIJK, M.T. HILHORST, Financiéle stimuleringan orgaandonatie. Een ethische verkenning, Den
Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007, 12.

%8 Een overzicht van de wetgeving in de verschillendtaten is online beschikbaar op
http://www.transplantliving.org/livingdonation/finaialaspects/statetax,aspx;
http://www.transplantliving.org/livingdonation/finaialaspects/legislation.aspx
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Afdeling 2 De vergoeding van de levende donor.

8 1 Men kan een orgaan een financiéle waarde geven.

Organen zouden een prijs kunnen krijgen. Deze grijzouden vastgelegd kunnen worden
door de overheid® Over de hoogte van de vergoeding bestaat echteodige controverse.
Sommigen stellen voor om te kijken naar wat de lozier bespaart en wint bij een
orgaantransplantatie. Enerzijds vallen bij eentraesplantatie de kosten van dialyse weg.
Anderzijds kan de receptor weer gaan werken, eft hgderug een kwaliteitsvol leven. Na
de nodige berekeningen stelt MATAS vervolgens \amuarde donor meer dan 90.000 dollar te
betalen. Zonder rekening te houden met de jaredelieceptor wint, bespaart de overheid 94
579 dollar. Wanneer men wel rekening houdt metadenj die de receptor wint, bespaart de
overheid 269 319 dolla'° HOITSMA stelt een bedrag van 50 000 euro VGODE WIT
berekende dat een transplantatie de overheid oagd®000 euro per gewonnen levensjaar
bespaart’? Zelfs met zo’n hoge bedragen zou de transactiesteegs kostenbesparend zijn
voor de overheid.

Anderen willen dan weer een bedrag dat aan de em Ret hoog genoeg is om
donoren/verkopers aan te trekken, maar aan de ehkdet niet te hoog is, omdat men dan
vreest dat de doorslaggevende reden voor donatieedgeding zal zijn. De vergoeding
wordt dan meer als een extraatje gezien, in phamtsals een echte prijs voor de bijdrdbe.
Deze benadering kan ondersteund worden. De vraachier of de voorraad organen bij een

relatief kleine en symbolische beloning zal stijg&h

§2. Belastingsvoordelefr

In plaats van de donor rechtstreeks geld te gewen,een belastingsvoordeel toegekend
kunnen worden. Zo kan gedacht worden aan de mkigeig om de waarde van het orgaan

309 M. CHERRY,Kidney for sale by owneWashington D.C., Georgetown University Press,;52@0.

31903 MATAS en M. SCHNITZLER, Payment for living dorf@endor) kidneys: a cost-effectiveness analysis,
Am. J. Transpl4, 2004, 216.

1HOITSMA, A., Een kwestie van geven en nem@natie 23/12/2006z0oals weergegeven in G. VANDIJK,
M.T. HILHORST, “Financiéle stimulering van organelBen ethische verkenning, Den Haag, Centrum voor
ethiek en gezondheid, 2007, 42.
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313 American Medical Association, “Financial incentivdor organ procurement. Ethical aspects of future
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Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007,342-4
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als aftrekpost van de inkomstenbelasting te zieonofde familie van de overleden donor een
korting op de successierechten geven. De donortveprdleze wijze gecompenseerd, zonder
dat de staat op voorhand geld moet vrijmaken omoter te betalen. Er zal dus geen stijging
in de sociale zekerheidskosten zijn, wel moet datsr uiteraard rekening mee houden, dat er

minder belastingsinkomsten zullen 7.

83. Organ vouchers

Er wordt ook soms voorgesteld om te werken meemagmd ‘organ vouchers’. Dit zijn
bonnen die men zou ontvangen wanneer men een ogfataat voor donatie. Met deze
bonnen kan men later medische diensten betalemdre zelf nodig heeft, of die anderen
nodig zullen hebben. Het zou dus perfect mogelifk an deze bonnen af te staan aan een

ander?’

84 Een gratis (hospitalisatie- en invaliditeits yzekering

Vanuit verschillende hoeken wordt voorgesteld om dimor/verkoper een levenslange
vrijstelling van premies voor de ziektekostenveerelg aan te biedeft? Aangezien de
selectieprocedure er voor zorgt dat alleen de nge=minde personen in aanmerking komen
om een orgaan te doneren, zal deze verzekeringenigtel kosten met zich meebrendéh.
Deze optie wordt dan ook gezien &&n aantrekkelijk alternatief'dat“spoort met het doel
van donaties (ziekte voorkomen, gezondheid bevemdé&osten besparen) en (...) bovendien
een duidelijke relatie (legt) tussen het eigen ledend (een donatie) en de winst die dit
oplevert voor de maatschappij als geheel en deetiektenverzekeraar in het bijzondef

Op die manier is het minder waarschijnlijk dat meamg armoede of met grote schulden er
voor zullen kiezen om een orgaan te doneren. Talt Isteft een Nederlands onderzoek

uitgewezen dat de bevolking deze vorm van vergapdiel steunt®

31 M.J. CHERRY, Kidney for sale by owner. Human orgjamansplantation, and the market, Washington D.C,
Georgetown University Press, 2005, 77.

37M.J. CHERRY, Kidney for sale by owner. Human orgjamansplantation, and the market, Washington D.C,
Georgetown University Press, 2005, 77.

38 F L. DELMONICO, N. SCHEPERS-HUGHES, L.A. SIMINOFB, KHAN, S.J. YOUNGER, “Ethical
incentives -non payment — for organ donatidd’,Eng. J. Med2002, 2002-2005; A.J. MATAS, “Payment for
living donor (vendor) kidneys: a cost effectivenasalysis”,Am. J. of Transpl2003, 219; G. VAN DIJK, M.T.
HILHORST, Financiéle stimulering van orgaandonatie. Een ethés verkenningDen Haag, Centrum voor
ethiek en gezondheid, 2007, 43; A.P. MONACO, “Relsdior organ donation: the time has comé&tney Int
2006, 955-957.

319 A.J. MATAS, “Payment for living donor (vendor) kidys: a cost effectiveness analysisiy. J. of Transpl.
2003, 219.

320G, VAN DIJK, M.T. HILHORST,Financiéle stimulering van orgaandonatie. Een ethés verkenningDen
Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007, 43.
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85The Donor Medal of Honor

De donor zou ook beloond kunnen worden met eenegoutkdaille ter waarde van 10 000
dollar. Deze medaille zou een belangrijke finarec\@harde hebben, maar zou daarnaast ook
gewoon bewaard kunnen worden als herinnefif@e donor kan dus zelf beslissen hoe hij
de orgaandonatie ziet.

8§ 6. Uitbreiden onkostenvergoeding

Om orgaandonatie te stimuleren, pleit HERRING veen ruimere onkostenvergoeding. Er
wordt dan eigenlijk een tussenweg gekozen tusséntdaestaan van de verkoop en het
kosteloos afstaan van een orgaan. De volgende stekioczouden moeten worden gedekt:
- Men zou recht hebben op een materiéle (= de waaadehet orgaan) en morele
vergoeding (= voor de pijn die men geleden heetft).
- Gratis medische verzorging voor en na de operdie check-ups nadien zouden
eveneens gratis moeten zijn.
- Vergoeding voor de tijd die men verloren heeft diadr de donor een
orgaantransplantatie heeft moeten ondergaan.
- Terugbetaling van alle kosten die men in het kaderde transplantatie heeft moeten
maken, bijvoorbeeld verplaatsingskosten.
- Vergoeding voor discriminatie die het gevolg kajm zian een donatie, bijvoorbeeld
hogere kosten voor een levensverzeketfig.

87. Andere vormen van tegemoetkoming

Wanneer het niet mogelijk is om een orgaan direaldneren aan een familielid, zou men
kunnen toestaan dat men in ruil voor het donoreneen orgaan ervoor kan zorgen dat het
familielid hoger op de wachtlijst wordt geplaatst.

Ook paired kidney exchantf@ krijgt in Belgié steeds meer aandacht. Bij paitedney

exchange heeft men twee koppels (receptor A enrddneceptor B en donor B) waarbij de

Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007, 43.

322 A J. MATAS, “Why we should develop a regulated teys of kidney sales: a call for actiorAm. Soc.
Nephrol. 2006, 1131; F.L. DELMONICO, N. SCHEPERS-HUGHES, L.SIMINOFF, J. KHAN, S.J.
YOUNGER, “Ethical incentives -non payment — for angdonation”,N. Eng. J. Med2002, 2002-2005.; P.
TERASAKI, “A congressional gold medal for transplaonors and families’Am. J. Transpl2005, 1167.

323 3. HERRING Medical law and ethiggOxford, Oxford University Press, 2006, 391.

324 G. NOVELLI, M. ROSSI, L. POLI, V. MORABITO, S. FBRETTI, A. BUSSOTTI, F. NUDO, G.
MENNINI, F. ANTONELLIS, en P.B. BERLOCO, “Is legaing the organ market possibleTranspl. Proc.
2007, 1743-1745.
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ene aan de andere wil doneren, maar het niet kakatomij/zij niet compatibel is met de zieke
geliefde. Er wordt dan een ruil afgesproken. DoAaloneert aan receptor B als donor B aan
receptor A doneert. Momenteel is er een protoagédnend om dit te regelen. Het protocol is
echter nog niet openbaar gemaakt. Het concreetleregean deze uitwisseling is niet
gemakkelijk in een land als Belgié met een belgkgriaalbarriere. Het lijkt dan ook niet
opportuun om de Franstalige donor naar de Nedestfalige receptor in een Nederlandstalig
ziekenhuis te laten reizen. Daarom wordt binnergiBetlan ook voorgesteld om het orgaan
(meestal de nier) te laten reiz&A.

Afdeling 3. Een vergoeding voor de overleden donaf voor zijn nabestaanden

Zoals reeds gezegd zou de donor alleen in aanngekamen voor dergelijke vergoeding
indien hij zichzelf niet van het leven beroofd he® Welke van de onderstaande
vergoedingen ook gegeven wordt, men moet er stepdeezien dat de donor tijdens zijn
leven het recht op deze vergoeding niet doorverkaap een andéf®

8 1. De toekomstige donor wordt beloond voor zggistratie

Men kan de toekomstige donor ten eerste een kigitemtie, een beperkte korting op de
ziektekostenpremie of een klein geldbedrag geveier Hijn in principe geen ethische
bezwaren tegen. Wel kan de vraag gesteld wordéreofle facto het aantal donorregistraties
mee zal stijgen. Bovendien kan deze vorm van begpmianleiding geven tot strategisch
gedrag: men kan zich na ontvangst van de som gjettbtbeeld terug uitschrijveri?®

Ten slotte stelt men voor om een iets hogere plaatie wachtlijst te geven. Het nadeel is dat
men hierdoor de verkeerde mensen zal aantrekkekeizullen zich willen laten registreren
om zo sneller een orgaan te kunnen krijgen. Huaangkan echter ongeschikt blijken voor
donatie. Men sluit daarnaast een hele groep memisemoals kinderen, die juridisch geen

donor kunnen ziji*°

website: http://www.gezondheid.nl/nieuwsartikel.phjguwsartikelID=739.

3% |nformatie verkregen via een persoonlijke commatikcmet Prof. Dr. Ysebaert.

327 American Medical Association, “Financial incentivdor organ procurement. Ethical aspects of future
contracts for cadaveric donorgtrch. Intern. Med1995, Vol. 155, 585.

328 American Medical Association, “Financial incentivdor organ procurement. Ethical aspects of future
contracts for cadaveric donorgrch. Intern. Med1995, Vol. 155, 586

39 G. VAN DIJK, M.T. HILHORST,Financiéle stimulering van orgaandonatie. Een athesverkenningDen
Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007,918-1

330G, VAN DIJK, M.T. HILHORST,Financiéle stimulering van orgaandonatie. Een ethés verkenningDen
Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007,918-1
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§2. De familie van de donor wordt beloond wanneex drganen na overlijden

worden weggenomen

Het eenvoudigste vergoedingssysteem is het geveneea bepaalde som geld voor het
afstaan van een orgaan. Het probleem bij overlede&oren/verkopers is dat het geven van
die som geld zal plaatsvinden op een moment wakifamilie in een moeilijke positie zit:
kort na het overlijden, wanneer de familie nog imock is3** Het gevaar bestaat dat
voorstellen om te betalen voor de organen van gerlaglen geliefde net het averechtse effect
zal hebben en familieleden zal afschrikken om egaan te doneren. Bovendien kan dit in
conflict komen met de bovenstaande stimulansendbijorregistratie tijdens het leven.
Familieleden van een overledene die geregistregmg zouden niet in aanmerking komen
voor deze vergoeding en andere wel. Men kan diblpemn natuurlijk wegwerken door bij
iedereen die na overlijden organen doneert, eegetigr bedrag ter beschikking te stellen,
zonder dat men gaat kijken naar de aanwezigheig¢&arbetaling voor registratié?

Sommigen stellen voor om de begrafeniskosten vatoder/verkoper te betaléff Indien de
familie bewijs levert van de begrafeniskosten, demdt een bepaald bedrag uitgekeerd. De
bedragen variéren tussen de 300 ddflhen de 2500 eufd”. Maar ook dit lijkt niet de beste
oplossing, omdat men dan in een gelijkaardige s#uarechtkomt als hierboven. Ook hier
wordt er eigenlijk geld gegeven voor een orgaare ¥én begrafenisverzekering heeft, wordt
bovendien benadeeld of zal een andere vorm vamibglonoeten krijger?=°

Andere voorstellen zijn: een verhoging van het weshensioen of weduwnaarspensioen, of
een korting op de toekomstige mogelijke medischstéko waarmee familieleden van de

overledenen geconfronteerd kunnen wordfén.

31 A.J. GHODS, “Governed financial incentives as keraative to altruistic organ donatiorExp. Cl. Transpl.
2004, 221-228.
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83. Het belonen van de inspanningen van de instejkn

Ook zijn er voorstellen om de inspanningen vanmdgeilingen die met orgaandonatie bezig
zijn te belonen.

Ten eerste kan men een budget toekennen aan dpl&atatiecentra. De orgaanwerving is
een intensieve inspanning waardoor het misschiegeagezen is een bijkomende beloning te
voorzien. Het zorgvuldig begeleiden van naastantesmate zinvol. Momenteel is het zo dat

er geen toestemming van de familie gevraagd moedemo Men deelt mee dat de organen die
nuttig zijn, kunnen worden weggenomen, aangezieerrgeen-bezwaarsysteem is in Belgié
en aangezien er dus vermoed wordt dat de overledetemt met de donatie. Slechts

wanneer de familie zich dan uitdrukkelijk verzed| dit verzet gerespecteerd word&hOver

de aanvaardbaarheid van de financiering van dgwgddegeleiding is er geen discussie. De
vraag wordt soms wel gesteld of met het verhogenditgbudget iets te winnen valt?

Ten tweede wordt soms voorgesteld om een extraoedigg toe te kennen voor de prestaties
die geleverd worden, of om te belonen per uitgemoroé geimplanteerd orgaan. Een

probleem kan zich dan voordoen bij de perceptié®an en familieleden zullen misschien

afgeschrikt worden wanneer ze weten dat de artgenomaan of per prestatie worden

betaald**°

84 Besluit

Het is opmerkeliik dat men minder afkerig is temnaan van bepaalde vormen van
vergoeding. Zo zijn tegenstanders van een geregle®ee markt, als DELMONICO wel te
vinden voor het geven van een vergoeding van deafeegskosten of voor het geven van een
ziekteverzekering aan donoren. Het verschil wordfillgstreerd door de volgende
situatieschets. Stel: je bent door een vriend oiidegd om bij hem te gaan eten. Dan is het
niet beleefd om die vriend een briefje van 30 eergeven voor de moeite die hij gedaan
heeft. Wel bedank je hem voor zijn uitnodiging deam fles wijn, een boeket bloemen,
pralines of iets dergelijks mee te nemen. Er is eeis sociale verplichting om iets mee te
nemen. Op dezelfde manier kan men de ‘vergoediogt lichaamsmateriaal begrijpen. Men

krijgt een kleinigheidje, niet omdat er een koopeapovereenkomst plaatsvindt, maar wel

338 Mondelinge communicatie met Prof. Dr. Ysebaert.
339G. VAN DIJK, M.T. HILHORST,Financiéle stimulering van orgaandonatie. Een athés verkenningDen
Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007, 21.
340G, VAN DIJK, M.T. HILHORST,Financiéle stimulering van orgaandonatie. Een ethés verkenningDen
Haag, Centrum voor ethiek en gezondheid, 2007, 22.
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omdat er een sociale verplichting is om toch eatabkje te geveff* M.i. kan hier dan ook
gesproken worden van de vervulling van een najkearirerbintenis. Er moet niets gegeven
worden in de juridisch afdwingbare zin. Wel is enenorele en sociale verplichting om iets
te geven. Het zijn symbolische handelingen, zo&&MONICO ze noemt** Wanneer men
nu van oordeel zou zijn dat die morele verbintefigctief en algemeen aanvaard is door de
gemeenschap, kan er sprake zijn van een natuuvigigintenis>*® Vanaf het moment dat de
overheid belooft om aan deze natuurlijke verbirdetei voldoen, is deze omgezet in een
juridische verbintenis en aldus afdwingb&4r/ia deze weg kan de donor dus nog wel een

beloning voor zijn inspanningen krijgen.

31 F L. DELMONICO, N. SCHEPERS-HUGHES, L.A. SIMINOFRB, KHAN, S.J. YOUNGER, “Ethical
incentives -non payment — for organ donatiow’ Eng. J. Med2002, 2002-2005

342 F L. DELMONICO, N. SCHEPERS-HUGHES, L.A. SIMINOFB, KHAN, S.J. YOUNGER, “Ethical
incentives -non payment — for organ donatiow’ Eng. J. Med2002, 2002-2005

33 C. CAUFFMAN, “De natuurlijke verbintenis”, in GERL J. e.a. (eds.)Bijzondere overeenkomsten.
Artikelsgewijze commentaar met overzicht van réetten rechtspragi_euven, Kluwer, 2005, 6.

#4W. VAN GERVEN, Verbintenissenrecht.euven, Acco, 2006, 267-269.
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DEEL 6. ALGEMEEN BESLUIT

In Belgié is het voor de donor onmogelijk om zipgaan te verkopen aan de receptor (artikel
4 Wet Orgaantransplantatie en artikel 17, 83 Wega@ntransplantatie). Uit het voorgaande
blijkt echter dat er principieel geen grote bezwazgn tegen de verkoop van organen binnen
een gereglementeerde markt. Op elk van de bezvgangih door het kamp tegen de markt in
organen, kan een antwoord gegeven worden doorangb koor deze markt. De tegenstanders
van een markt in organen kunnen van de situati@imgretig gebruik maken om aan te tonen
dat een gereglementeerde markt meer nadelen dadeleo met zich meebrengt. Toch is
gebleken dat de problemen die er in Iran zijn, abongegeven worden door de
reglementering zelf. De juiste reglementering zemednadelen kunnen opheffen. De vraag is
echter of onze Belgische samenleving nu al klagos dergelijke wijziging.

Een oplossing die minder controverse zal doen aatsis volgens mij de erkenning van een
natuurlijke verbintenis in hoofde van de overhemd de donor een extraatje te geven. Uit de
bespreking in deel 5 blijkt dat de tegenstandersaen marktsysteem wel vinden dat er een
sociale verplichting bestaat ten aanzien van deomdoMisschien hoeft er dus geen
koopverkoop plaats te vinden en kan men deze werbs) deze sociale en morele
verplichting van de overheid, beter kwalificereis aen natuurlijke verbintenis, tenminste
indien er in onze samenleving een sociale verphghis om iets te doen voor een
orgaandonor. Via deze eenzijdige rechtshandelimgimiipliciet of expliciet de erkenning
inhoudt van het bestaan van een schuld en de fptddiarvan beooyf, is het m.i. perfect
mogelijk om een bijkomende vergoeding of beloniaggeven aan een donor van ongeveer
2000 euro en een levenslange ziekteverzekeringisZoet bedrag net hoog genoeg om
erkentelijk te zijn voor de inspanning van de doijeen te klein bedrag zou zijn daad
banaliseren), maar is het niet hoog genoeg om Isogigevel of jaloezie te doen ontstaan
(zoals in Iran het geval is, denk maar aan hetdatt orgaanverkoper een scheldwoord is
geworden.).

Het geven van een vergoeding bij orgaanwegnemingowerlijden, zal, gezien de
aanwezigheid van een geen-bezwaarsysteem in Belggens mij niet veel uitmaken voor

de familie of de overleden donor. Om die rederhegigeen stimulans zijn.

3% W. VAN GERVEN, Verbintenissenrecht.euven, Acco, 2006, 267-269.
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