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Societatea prezenta este una a paradoxurilor. Astfel, cu cat avansdm stiintific si
tehnologic, in loc sd devenim mai puternici, devenim mai slabi. Acest fapt se regaseste si in
procesul de reproducere umana, de la o generatie la alta crescand procentul celor care nu pot
avea urmasi pe cdi naturale. In aceste conditii, omenirea incearcd sa inliture aceste efecte
negative ale civilizatiei prin infuzia de tehnologie. Cu cat avanseaza cercetarea si tehnologia,
cu atat numarul copiilor pe care acestea il vor produce va fi mai mare. Cu cat societatea
primeste mai multi astfel de indivizi, cu atat mai vizibil va fi conflictul moral, etic, legal si
chiar religios. Cert este ca acesti oameni apar si vor continua sa apara Tn numar tot mai mare.
Datoria societdtii este sd ii primeasca §i sa 11 integreze In asa fel incat efectele negative ale
acestui fenomen sa fie minime.

Reproducerea umana asistata medical (RUAM) este o realitate tot mai prezenta si In
societatea romaneasca. Pentru cd aceastd noud modalitate de dobandire a calitatii de subiect
de drept are implicatii majore asupra relatiilor social-juridice actuale, trebuie identificate
institutiile juridice care sunt afectate ori se circumscriu acestei probleme. Aceste institutii
juridice, cum ar fi filiatia, rudenia, adoptia, inceputul vietii, drepturile omului, securitatea
genetica etc., trebuie reanalizate prin prisma tehnicilor medicale de reproducere, pentru a
descoperi cele mai bune metode de integrare a noilor oameni in spatiul social-juridic.
Reglementarea RUAM presupune o activitate complexa de remodelare a normelor existente,
prin inserarea de prevederi noi, realizarea de prevederi speciale si de exceptie, readaptarea
celor existente. Foarte important este ca aceste norme sa nu dea statut juridic special noilor
subiecti de drept, ci sa realizeze un spatiu comun normativ care sd nu instituie nici privilegii,
dar nici discriminari.

In cazul tehnicilor ce presupun folosirea de celule sexuale striine viitorilor parinti sau
in cazul mamei purtatoare, legislatia tarii noastre nu este pregatitd sa solutioneze noile
raporturi juridice, putand sa apara o serie de nereguli. Chiar dacd au aparut reglementari cu
privire la prelevarea si transplantul de celule, totusi acestea sunt prea generale si sumare
pentru a limpezi situatia juridicd a noilor copii.

In aceste conditii, ne-am propus realizarea unui studiu prin care si intelegem
fenomenul si sd putem propune o modalitate de institutionalizare si reglementare a lui.
Cercetarea de fata este organizatd pe patru capitole, fiecare continand la randul sdu mai multe

subcapitole si sectiuni.



Primul capitol — 1. Reproducerea umana asistata medical — este consacrat studierii
fenomenului din punct de vedere terminologic si istoric (subcap.l), medical (subcap.2) si
stiintific (subcap.3 si 4), cu referiri si la conceptele si tezele morale si bioetice.

(1) Este o eroare grava din partea unei societati sa accepte ingerintele stiintei n actul
zamislirii farda un control legal strict. Nu problemele morale, psihologice, religioase,
economice, sociale sunt vitale in acest proces, ci cele biologice. Protejarea speciei umane este
primordiala, la fel si protejarea fiecarui individ. Un om zamislit prin RUAM trebuie sa stie ce
bagaj genetic poarta pentru a fi ferit de unirea cu un altul cu acelasi bagaj genetic. Un donator
poate participa la conceperea mai multor copii ai altora, insd poate avea si copii proprii. Toti
acesti copii sunt frati genetici, desi din punct de vedere juridic ei au parinti diferiti. Ei trebuie
sd cunoasca faptul existentei fratilor genetici pentru a fi feriti de intalnirea cu acestia pe planul
procrearii. Acesta trebuie sa fie principiul fundamental in normarea noilor raporturi de rudenie
si de filiatie. Doud principii ar putea calauzi acest regim protector: informarea copiilor la o
anumita varsta ca provin dintr-o gena strdina de cea a parintilor legali si dreptul copilului de a
cunoaste identitatea donatorului, chiar daca i este interzis a-1 contacta fara acordul acestuia.

Fertilizarea sau procrearea, in termeni medicali, reprezinta actul prin care este adusa
pe lume o noua fiintd. Cand doi soti suferd de sterilitate, ei au o modalitate consacrata juridic
de a-si aduce in preajma lor un copil: adoptia. Stiinta moderna, 1nsé, a oferit o noua cale celor
cu deficiente reproductive pentru a-si indeplini dorinta de a avea copii proprii: reproducerea
umana asistata medical. Actul presupune insa mari probleme de natura morala si juridica. El
ar putea fi Inteles mai degrabd ca un tratament in cazul infertilitatii sau sterilitatii, argument
foarte des invocat de cei care-1 pun in aplicare. In acest caz, intervine o a treia persoan, care
este medicul terapeut si care are un rol foarte important din punctul de vedere al aplicarii
tehnicilor medicale.

Reproducerea asistatd nu are o teorie unitard, existdnd multe controverse datorita
diverselor domenii implicate (drept, medicind, teologie, eticd si bioeticd, filosofie). Nici
madcar definirea conceptului nu cunoaste o formulare general acceptatd. De aceea consideram
ca denumirea de ,,reproducere umana asistatd medical” ar trebui vazuta ca sensul restrans al
reproducerii asistate, deoarece asistenta nu implicd doar latura medicald, ci si pe cea etica,
juridica, psihologica, sociala si chiar religioasa.

RUAM reprezinta ansamblul tehnicilor si practicilor clinice sau biologice care permit
procrearea 1n afara procesului natural (lipsind actul sexual), prin interventia si la indicatia
medicului. Tehnicile de RUAM sunt folosite atunci cand tratamentele obisnuite, hormonale,

medicamentoase sau chirurgicale nu dau nici un rezultat. Existd mai multe metode de RUAM



si practici asociate acestora (inseminarea artificiala (IA), fertilizarea in vitro (FIV), transferul
de embrioni (TE), mama purtatoare sau de substitutie), diferentele fiind date atat de numarul
persoanelor implicate in realizarea acestor tehnici, cat si de locul unde are loc fecundarea. in
general, metodele cunoscute, pand acum, presupun implicarea sotilor, a medicului terapeut, a
donatorului, a “mamei de imprumut” sau a familiei adoptive. Diferentele dintre aceste tehnici
presupun fireste si aparitia unor deosebiri de abordare etico-juridica.

Aceste practici au luat amploare deoarece rata sterilitatii si infertilitatii cuplurilor este
in crestere, 10-15% din cupluri nemaiputdnd avea copii pe cale naturala (sterilitatea este
incapacitatea de a obtine o sarcind, iar infertilitatea este incapacitatea de a aduce pe lume
copii, adicd de a pastra sarcina si a naste un copil viu).

In realitate, scopul terapeutic al acestor tehnici este nerealizat, neoferind solutii sau
tratamente pentru inldturarea sterilitatii sau infertilitatii. RUAM nu vindeca, ci doar permite o
portitd de ocolire a problemelor respective si atingerea scopului prin alte mijloace. Astfel, ea
nu reprezintd o terapie, ci un serviciu medical. Scopul terapeutic poate exista pentru viitorul
copil, Insd doar atunci cind RUAM urmaireste inlaturarea unor boli grave netratabile
transmisibile ereditar.

Pentru a putea veni in sprijinul celor care nu pot avea copii pe cale naturala (dar si
pentru a justifica alte drepturi, cum ar fi procrearea in afara casatoriei, dreptul de avort),
adeptii reproducerii asistate au inventat un nou drept, cel de a procrea. Acest fapt va putea
duce la reglementarea si protejarea drepturilor acestei minoritati. Garantarea dreptului de a
procrea, ca drept fundamental al omului, va putea permite oricui sa se adreseze stiintei pentru
a putea sa aiba urmasi. Dilema este, nsa, cata libertate se poate acorda in acest domeniu?
Pana la urma, beneficiarul acestui drept este copilul rezultat, iar statutul acestuia trebuie bine
fundamentat. Copilul are o serie de drepturi, care adesea intrd in conflict cu doleantele
parintilor sdi. Unul din cele mai importante drepturi ale copilului este filiatia, care implica
stabilirea de legaturi juridice cu parintii, obligatiile parintesti, numele, respectarea legaturilor
de sange, deci cunoasterea acestora etc.

Apreciem cd dreptul de a procrea trebuie legat de obligatia de a intretine si educa
corespunzator copilul. Procrearea este modalitatea prin care apare persoana fizica, ceea ce
inseamna ca trebuie sd implice un nivel inalt de responsabilitate atat din partea parintilor, cat
si din partea societatii. Legatura de filiatie trebuie sd aiba si un astfel de fundament. Multi
copii sufera din cauza ignorantei si nepriceperii parintilor sau din cauza lipsei acestora.

(2) Tehnicile de RUAM sunt acele procedee medicale prin intermediul carora se

realizeazd recoltarea, prelucrarea i conservarea gametilor, fecundarea, realizarea



(pre)embrionului, diagnosticarea genetica, transferul si reductiunea embrionarad. Tehnicile de
RUAM pot fi clasificate dupa mai multe criterii, acestea avand importantd deosebitd cu
privire la statutul natural, social si juridic al copilului rezultat:

I. Dupa locul unde se produce fecundarea, aceste tehnici pot fi endogene
(intracorporale) si exogene (extracorporale):

1. tehnici endogene (fertilizarea are loc in interiorul corpului femeii):

a. inseminarea artificiala (IA), cu variantele ei (intracervicald, intrauterina,
intraperitoneald);

b. transfer intrafalopian de gameti (TIFG)

2. tehnici exogene (fertilizarea are loc in exteriorul corpului femeii):

a. fertilizarea ,,in vitro” cu transfer de embrion (FIV-ET);
b. transfer intrafalopian de zigot (TIFZ);

c. transfer tubal de embrion (TTE);

d. injectia intracitoplasmica de spermatozoid (1ICS).

II. Dupa materialul genetic folosit (originea gametilor), tehnicile de reproducere
asistata sunt omogene (intraconjugale) si eterogene (cu donator):

1. tehnici omogene (omologe) (fertilizarea se realizeaza doar cu gametii cuplului
beneficiar):

a. inseminare artificiala cu gametii cuplului;

b. fertilizare in vitro cu gametii cuplului;

2. tehnici eterogene (heterologe) (fertilizarea are loc cu gameti de la donator de
sperma, ovule sau embrion):

a. inseminare artificiald cu donator de sperma;

b. transfer de zigot sau embrion obtinut prin fertilizare in vitro cu donator de sperma,
de ovule sau ambele, separat sau sub forma de zigot sau embrion.

De remarcat este cd unele tehnici sunt complexe, presupunand pentru realizarea lor
atat faze intracorporale cat si faze extracorporale, cum sunt TIFG, TIFZ, TTE, IICS.

IA este tehnica cea mai raspanditd de RUAM. Lichidul seminal este tratat, congelat si
transferat mecanic in vaginul sau uterul femeii. In general, se interzice folosirea spermei
proaspete netratate in laborator pentru realizarea IA, din motive sanitare — In unele tari
existand chiar si sanctiuni penale 1n acest sens (Franta).

FIV nu este 1n sine o modalitate de reproducere umana, ci doar un procedeu stiintific

prin care se fecundeaza ovulul extracorporal intr-un mediu controlat (laborator). FIV trebuie



urmata de un alt procedeu, numit transferul de (pre)embrion (embriotransferul) (ET) (in uterul
femeii), pentru ca actul reproducerii medicale sa fie complet.

Injectia intracitoplasmica de spermatozoid (IICS) este cea mai utilizatd tehnica de
reproducere asistatd pentru a rezolva cu succes cazurile severe de infertilitate masculina.
Tehnica a fost dezvoltata recent (1994) si constd in recoltarea de spermatozoizi prin tehnici
microchirurgicale, selectarea unuia dintre ei si injectarea lui (sau a unui fragment din acesta,
nucleul) in citoplasma din jurul nucleului unui ovul (procedeu realizat la microscop cu
instrumente speciale).

Rata de succes pe fiecare IA este aceeasi cu a unui cuplu sanatos, fara nici o problema
reproductiva: 15-20% pe ciclu menstrual. De aceea, operatiunea se va repeta in fiecare luna,
pand reuseste. Rata de sarcini dupd FIV-ET este dependentd de cauzele care determina
sterilitatea. Un alt factor important este vérsta pacientei. in lumea intreagi se considera ca rata
de reusita pe embriotransfer este de 25%-35%.

Tehnica cu cel mai mare grad de risc este FIV-ET. Riscurile la cere pot fi supusi
mama si copilul pot fi diverse: complicatii datorate suprastimularii ovariene, avortul spontan,
sarcini multiple sau extrauterine, mortalitatea ridicatd a embrionului sau fatului, nasteri
premature, riscul transmiterii unor boli.

(3) Gametii sunt celulele umane purtitoare de cromozomi sexuali: ovulul (celula
reproductiva feminind) si spermatozoidul (celula reproductiva masculind). Ovulul fecundat se
numeste zigot. Odata cu divizarea celulara a zigotului apare preembrionul care din ziua a 14-a
devine embrion.

Drumul conceptualizarii identitatii embrionului — si a omului inainte de nastere — este
complicat si greoi, datoritd consecintelor ce pot rezulta acceptand o conceptie sau alta. Desi
tratatele internationale definesc viata si persoana, ele nu reusesc sa faca lumind in privinta
statutului juridic al fiintei umane incd nendscute. Declaratia Universala a Drepturilor Omului
dispune n art. 3 cd "orice individ are dreptul la viatd, la libertate si siguranta persoanei sale" iar
Conventia europeana a drepturilor omului stipuleaza la art.21 ca "dreptul oricarei persoane la
viata este ocrotit de lege". De asemenea, Pactul international al Natiunilor Unite cu privire la
drepturile civile §i politice prevede 1n art. 6 ca: "Dreptul la viatd este inerent persoanei umane.
Acest drept trebuie si fie ocrotit de lege. Nimeni nu poate si fie lipsit in mod arbitrar de viata". In
aceste conditii, se ridica problema determinarii momentului din care existd persoana umana.

In prezent principiul respectirii oricirei fiinte umane din momentul inceperii vietii sale nu

este aplicabil embrionilor fecundati in vitro, se poate, asadar, sa fii fiintd umana fara sa existe inca
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persoana umand. De altfel, embrionii supranumerari, neutilizati sau care au depasit perioada
maxima de conservare, se distrug.

(Pre)embrionii supranumerari rezultati din FIV sunt inghetati dupa doua-trei zile de
dezvoltare, cand s-au divizat deja intre 8 si 16 celule. Inainte de transfer ei sunt dezghetati si
selectati. (Pre)embrionii pot fi crioconservati pe perioade mari de timp, insa, datorita riscului
deteriorarii acestora, perioada de inghetare a fost limitatd la maxim 5 ani, dupa care se recurge
la distrugerea lor. Tehnologia actuala de conservare prin criogenie nu are o ratd de succes
ridicatd, la dezghetare, in functie de o serie de factori, rata de supravietuire putand cobori
pana la 35%.

Surogatul este o optiune pentru persoane sau cupluri infertile, ca si pentru barbatii
homosexuali sau singuri care doresc sd aiba copii. Atunci cand este permis, surogatul se
realizeazd in urma incheierii unei conventii intre partile implicate anterior realizarii
procedurii. Surogatul nu este considerat o procedura sau tehnica de RUAM, ci mai degraba o
intelegere, o conventie sociald. Aceasta intelegere angajeaza o femeie sa poarte sarcina si sa
nascd un copil pe care a consimtit anterior sd il predea dupa nastere partii beneficiare
(persoana singura sau cuplu), care isi asuma toate drepturile si indatoririle parintesti.

Reproducerea post-mortem este acea procedurd prin care se poate realiza aparitia unui
copil dupa ce unul din parintii donatori e decedat, folosindu-se gametii crioconservati ai
acestuia. Situatiile pot fi diverse si implica o serie de aspecte colaterale, cum ar fi dreptul
asupra gametilor si (pre)embrionilor aflati in afara corpului uman, filiatia post-mortem,
dreptul la mostenire al copilului etc.

In domeniul RUAM se intilneste un procedeu medical numit diagnosticul genetic.
Acesta constd 1n studierea patrimoniului genetic al (pre)embrionului in diverse scopuri.
Diagnosticul genetic poate fi de doua feluri, dupa momentul in care este efectuat, si anume:
preimplantator (DGI) si prenatal (DGN). Scopul legal al acestui diagnostic este identificarea
eventualelor probleme de sdnatate ce pot sda apara la acest nivel (boli genetice transmise
ereditar, malformatii etc.) si incercarea tratarii lor. In cazul in care se identifica boli grave,
netratabile Tn timpul sarcinii sau dupa nastere, sau atunci cand se identifica riscuri pentru viata
mamei, se recomanda intreruperea sarcinii.

Contractul sau conventia de donatie se realizeaza, direct sau indirect, intre donatori si
beneficiar si au ca scop transmiterea de material genetic de la donator (persoand sanatoasa)
catre beneficiar (persoana cu dizabilitati reproductive). De asemenea, un contract controversat

este si cel de substitutie materne, ce are ca finalitate transmiterea copilului si a dreptului de
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filiatie cétre altd femeie, cu toate efectele ce decurg de aici. Justificarea legalittii acestor
contracte ar fi scopul acestora, care este similar cu cel al adoptiei.

(4) Ingineria genetica, cunoscutd si sub titulatura de manipulare genetica, este un
domeniu al stiintei ereditatii (genetica) dedicat unor experiente de inserare de gene de la o
specie intr-un organism apartinand aceleiasi specii sau altei specii. Acest domeniu este in
plind dezvoltare, sapand tot mai adanc in celuld si realizand progrese uneori de-a dreptul
terifiante. Progresele stiintifice In domeniu permit astdzi oamenilor de stiinta sa treaca dincolo
de limitele naturii. Visul de creator al omului este insd periculos pentru echilibrul vietii.
Experimentele genetice pot fi diverse. Acestea pot consta In cercetarea pe genom uman, pe
genom non-uman, in metode transgenice (combinarea de gene umane §i non-umane - hibrizi),
in combinarea de gene umane sau de gene non-umane (asa-zisa himera — contine celule de la
mai multe organisme, din specia sa sau din mai multe specii).

Protocolul aditional Conventiei asupra Drepturilor Omului §i Biomedicinei privind
interzicerea clonarii fiintelor umane interzice clonarea umana reproductiva. Tehnologiile de
clonare permise se numesc clonare terapeutica. Daca clonarea terapeuticd se justificd prin
faptul ca se pot crea anumite componente ale corpului uman (celule stem, de exemplu) care
pot fi de ajutor in vindecarea unor boli netratabile altfel si nu duce la transformari in genomul
persoanei, clonarea reproductivd nu poate realiza decat copii biologice ale altor persoane,

lucru care nu are o justificare rationala.

in capitolul al Il-lea — Filiatia in dreptul romdn actual — ne-am centrat atentia spre
prezentarea si analiza conceptelor traditionale privind rudenia si afinitatea (subcap.1), filiatia
fireasca (subcap.2), filiatia adoptiva (subcap.3) asa cum sunt analizate in doctrina romaneasca,
urmand ca in subcap.4 (filiatia ,,artificiala™) sa aplicim aceste concepte si reglementarile
actuale la cazul copiilor proveniti din reproducere umana asistatd medical.

(1) Potrivit dispozitiilor art.45 alin.1 C.fam., rudenia este legatura bazatd pe descendenta
unei persoane dintr-o alti persoani sau pe faptul ci mai multe persoane au un ascendent comun. in
fapt, in acest articol este definitd doar rudenia fireasca, bazata pe legatura de sange
(genetica) dintre doua persoane, respectiv pe faptul nasterii sau al conceptiei, Insd aceasta
mai izvoraste si din actul juridic al adoptiei — rudenia civila. Ea constd 1n legatura izvorata
din adoptie intre adoptat si descendentii sdi, pe de o parte, si adoptator si rudele sale, pe de

alta parte.
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Institutia rudeniei este foarte importantd deoarece legiuitorul conditioneaza
producerea unor efecte juridice de existenta raporturilor de rudenie. Asemenea
reglementari se regdsesc atat in dreptul familiei, cat si in alte ramuri de drept.

Principiul exogamiei s-a impus in toate sistemele de drept moderne din ratiuni
morale si medicale. Acest principiu este Intarit de cercetarile stiintifice, care atesta pericolul
combinarii genelor apropiate pentru sanatatea copiilor.

Se poate pune problema rudeniei copiilor proveniti din RUAM ce nu au acelasi
material genetic. Din punct de vedere al legaturii de sange acesti copii sunt strdini, ei
devenind rude doar prin legdtura juridica cu parintii comuni nefiresti. Se poate aprecia ca, in
acest caz, sunt operabile prevederile instituite prin legislatia adoptiei, in sensul ca doua
persoane adoptate (cu efecte depline) de catre acelasi adoptator, sunt rude intre ele. O
problema juridica se ridica si in cazul in care unul din acesti copii isi stabileste maternitatea
si/sau paternitate fata de parintii biologici. Desi ndscut de o femeie, in cadrul unei casatorii,
totusi copilul isi poate, in puterea legii, revendica legatura de rudenie fireascd fatd de parintii
donatori. In aceste conditii, faptul nasterii nu mai poate fi o conditie absoluti a rudeniei. De
aceea consideram ca in prezent trebuie urmate procedurile adoptiei pentru toate cazurile de
RUAM cu alti gameti decat ai sotilor.

Afinitatea este legatura unuia dintre soti cu rudele celuilalt sot. Intre rudele celor doi soti nu
existd o astfel de legatura, iar Intre soti nu existd nici rudenie, nici afinitate, intre acestia stabilindu-se
doar raporturi speciale ce decurg din casatorie. Gradul de afinitate nu constituie obiectul nici unei
reglementari legale, astfel ca se vor aplica regulile consacrate in materia rudeniei.

(2) Filiatia fireasca este legatura biologica ce rezulta din procreare si nastere. Filiatia
fatd de mama se numeste maternitate si are la baza faptul nasterii, iar filiatia fatd de tata se
numeste paternitate si se bazeazd pe faptul conceptiei. Filiatia poate fi din casatorie sau din
afara casatoriei.

Definirea filiatiei ca legdtura juridica dintre copil si parintele sau se apropie cel mai
mult de cerintele societatii moderne. Insa si termenul de pdrinte trebuie restrans ca acceptiune
la sensul de parinte legal, deoarece in cazul RUAM intalnim mai multe categorii de parinti,
chiar si decat la adoptie (parinti biologici sau donatori, mama purtdtoare, parinti adoptivi).
Aceste noi metode de procreare au determinat aparitia de noi concepte juridice. Astfel, filiatia
se poate clasifica, dupa izvorul sau, in naturala (bazata pe faptul procredrii firesti sau pe
adevarul biologic), adoptiva (decurgand din adoptie) si artificiala (in cazul RUAM cu sau

fara donator). Filiatia artificiala s-ar putea defini ca fiind legatura juridica dintre copil si
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parintii legali, bazatd pe consimtamantul dat de acestia, In puterea legii, pentru a concepe si
indiferent de provenienta celulelor sexuale.

A. Filiatia fata de mama rezulta, conform dispozitiilor art.47 alin.1 C.fam., din faptul
nasterii. Certitudinea maternitatii este exprimata si prin adagiul latin mater in iure semper
certa est. Noul concept de filiatie artificiala zdruncina insa acest adagiu, mai ales in cazul
mamei purtitoare si al donarii de ovule si (pre)embrioni. Cu toate acestea, legea este clard in
acest sens: maternitate se stabileste prin faptul nasterii, astfel ca orice conventie contrara este
lovitd de nulitate absoluta. Dovada maternitatii presupune, in primul rand, faptul nasterii,
dovada pe care mama beneficiara a surogatului nu o poate face.

Faptul nasterii copilului constituie unul din cele trei elemente ale stabilirii filiatiei fata
de mama, alaturi de identitatea copilului nascut cu cel despre a carui filiatie este vorba,
precum si dovada césatoriet - in ipoteza filiatiei din casatorie.

a) Stabilirea si dovada filiatiei fata de mama prin certificat de nastere. Ulterior
inregistrarii nasterii copilului la serviciul de stare civild, se Intocmeste actul de nastere si se
elibereaza certificatul de nastere. Dovada filiatiei fatd de mama se efectueaza prin certificat de
nastere si act de nastere sub rezerva existentei unei concordante intre certificatul de nastere si
folosirea starii civile (posesia de stat). Opinia majoritara in doctrind este ca certificatul de
nastere face dovada atat cu privire la faptul nasterii, cat si cu privire la identitatea copilului,
respectiv aratd ca acel copil este cel nascut de mama.

Starea de fapt din care rezulta ca un copil este al unei femei constituie folosirea starii
civile sau posesia de stat. Potrivit art.51 alin.1 C.fam., copilul nu poate reclama o stare civila
contrara aceleia care rezulta din certificatul de nastere si folosirea starii civile conforme cu
acest certificat. Conformitatea starii civile cu certificatul de nastere presupune Intrunirea
cumulativa a urmatoarelor elemente: nomen - copilul poarta numele mamei, tractatus - copilul
este considerat ca atare de mama si de familia lui, fama - copilul este astfel considerat si de
alte persoane.

Actiunea in contestarea maternitatii rezultate din certificatul de nastere eliberat pe
baza inregistrarii nasterii se poate formula Tn urmatoarele situatii: certificatul de nastere si
folosirea starii civile sunt neconcordante (cum ar fi substituirea copilului dupa nastere din
eroare sau prin frauda); copilul are certificat de nastere, dar nu are folosirea starii civile.

b) Stabilirea filiatiei fata de mama prin recunoastere (art. 48 C.fam.) - daca nasterea
nu a fost inregistratd in registrul de stare civila ori daca copilul a fost trecut in registrul de
stare civild ca ndscut din parinti necunoscuti, mama poate recunoaste pe copil. Neinregistrarea

nasterii poate sa apara in urmatoarele ipoteze: nu a existat un registru de stare civila, mama nu
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a declarat nasterea copilului. Art. 48 alin.2 stipuleaza ca formele recunoasterii sunt declaratia
facuta la serviciul de stare civila, Inscrisul autentic, testamentul.

Recunoasterea filiatiei fatd de mama este actul juridic unilateral prin care o femeie
marturiseste legatura de filiatie dintre ea si un copil cu privire la care declara ca este al sau.
Recunoasterea este irevocabila, declarativa, personald, facultativa, unilaterald. De asemenea,
recunoasterea este un act juridic pur si simplu, este un act solemn, este opozabila erga omnes.

Pot fi recunoscuti copiii minori §i majori, copiii ndscuti i copiii conceputi - cu privire
la acestia din urma, la nastere trebuie sa se afle in una din ipotezele reglementate de art.48
C.fam. -, precum si copiii decedati.

Stabilirea maternitatii prin recunoastere se inscrie pe marginea actului de nastere al
copilului a carei maternitate a fost recunoscuta. Stabilirea maternitatii prin recunoastere, care
nu corespunde adevarului, poate fi contestata de orice persoand interesatd in temeiul art.49
C.fam. Actiunea este imprescriptibila si se pot folosi orice mijloace de proba admise de lege.

Nerespectarea conditiilor de fond si de forma ale recunoasterii de maternitate poate
constitui premisa aplicarii sanctiunii nulitatii absolute sau relative.

c) Stabilirea si dovada filiatiei fata de mama prin hotardre judecatoreasca - actiunea
poate fi exercitatd, in principial, in cazurile prevazute de art.50 C.fam.: in cazul in care, din
orice imprejurari, dovada filiatiei fatd de mama nu se poate face prin certificatul constatator al
nasterii; In cazul in care se contestd realitatea celor cuprinse in certificatul constatator al
nasterii.

Actiunea in stabilirea maternitatii prin hotarare judecatoreasca are un caracter personal
si apartine numai copilului. Actiunea in stabilirea filiatiei fatd de mama este imprescriptibila
in timpul vietii copilului, iar sub aspectul probatiunii, se poate utiliza orice mijloc de proba
admis de lege.

B. Filiatia fata de tata este legdtura juridica intre tatd si copil bazatd pe conceptie.
Intrucat paternitatea poate fi din cisatorie sau din afara cisatoriei, exista copil din casitorie si
copil din afara casatoriei.

In noile conditii juridico-sociale (cand actul conceptiei nu mai este legat de actul
sexual) termenul de ,,conceptie” din definitia de mai sus ar trebui interpretat sau chiar inlocuit
cu sintagma ,,vointa de a concepe”. Astfel s-ar putea promova notiuni ca ,,procreare/conceptie
naturald sau fireascd” pentru cei care concep pentru sine si ,,procreare/conceptie civild sau
juridica” pentru cei ce concep pentru altul. In acest sens, daci nu existd o conventie prin care

sa se dovedeasca vointa conceptiei pentru altul, s-ar putea institui prezumtia absolutd a
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conceptiei pentru sine. Mai mult, in cazul conceptiei artificiale (asistatd medical) faptul
conceptiei este cert si poate fi dovedit direct prin documente medicale.

Conform Codului familiei (art.53), copilul este din casatorie daca a fost nascut in
timpul cdsatoriei, indiferent de momentul conceptiei. De asemenea, copilul este din casatorie
daca a fost conceput in timpul casatoriei si nascut dupa desfacerea, incetarea, declararea
nulitatii sau anularea casatoriei, sub rezerva respectarii conditiei ca nasterea sa se fi produs
inainte ca mama sd fi incheiat o noua casatorie.

Copilul este din afara casatoriei daca a fost conceput si nascut nainte de incheierea
casatoriei sau dupd desfacerea, incetarea, declararea nulitatii sau anularea casatoriei, tinand
cont si de timpul legal al conceptiei.

Modalitatea de stabilire a paternititii din casatorie este diferitd de modalitatea de
stabilire a paternitdtii din afara cdsatoriei. Paternitatea din casdtorie se determind prin
aplicarea prezumtiilor de paternitate, iar paternitatea din afara casatoriei se stabileste prin
recunoastere si hotarare judecatoreasca.

a) Paternitatea din casatorie este stabilitd de legiuitorul roméan prin mecanismul
aplicdrii prezumtiilor de paternitate instituite de art. 53 C.fam. Aceste prezumtii trebuie
raportate la prezumtia timpului legal al conceptiei reglementata de art. 61 C.fam.

Prezumtiile instituite de art.53 C.fam. pot fi rasturnate exclusiv in cadrul actiunii in
tagada paternitatii. Actiunea in tdgada paternitdtii are drept finalitate Inlaturarea sau
risturnarea prezumtiilor de paternitate. In prezent, actiunea poate fi introdusi de mama,
adevaratul tata, copil sau orice alta persoana care dovedeste un interes in acest sens.

Potrivit art. 55 alin.1 C.fam., actiunea in tdgada paternitatii se prescrie in termen de 6
luni de la data la care tatdl a cunoscut nasterea copilului. Actiunea in tdgada paternitétii poate
fi dovedita prin orice mijloc de proba. Expertiza medico-legala - serologica, antropologica,
dermatoglifica, geneticd - detine un rol important in procesele de tdgada a paternitatii.
Apreciem cd, in prezent, un interes poate dovedi si donatorul celulelor sexuale (tatél biologic),
care se poate razgandi, din diverse motive, cu privire la actul caritabil facut pentru altul si
poate revendica paternitatea copilului.

Efectul general al admiterii actiunii In tagada paternitatii constd in faptul ca
respectivul copil devine, retroactiv, copil din afara casatoriei.

Actiunea in tdgada paternitatii nu se confunda cu actiunea in contestarea paternitatii
din cdsdtorie. Aceasta din urma actiune are drept obiect aplicarea nejustificata a prezumtiei de
paternitate. Asadar, nu se contestd identitatea tatdlui, ci natura legaturii de filiatie dintre acesta

si copil.
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b) Stabilirea paternitatii din afara casatoriei se poate face prin recunoastere sau prin
hotarare judecatoreasca (art. 56 C.fam.). Recunoasterea este actul personal al unui barbat prin
care marturiseste ca este tatdl unui copil conceput si nascut in afara casatoriei.

La fel ca si recunoasterea de maternitate, natura juridica a recunoasterii de paternitate
este mixta, fiind un mijloc de proba si un act juridic unilateral. Recunoasterea de paternitate
este irevocabild, declarativd, opozabild erga omnes, personald, facultativi. De asemenea,
constituie un act juridic solemn, precum si act juridic pur si simplu. Recunoasterea valabila a
unui copil presupune existenta discerndmantului.

Pot fi recunoscuti copilul conceput si nascut in afara casatoriei, copilul decedat, doar
daca a lasat descendenti firesti (art. 57 alin.1 C.fam.), copilul minor, dar si cel major. Copilul
deja recunoscut nu poate fi recunoscut de altcineva atata timp cat filiatia anterior stabilitd nu a
fost inlaturata. Efectul principal al recunoasterii este stabilirea paternitatii copilului fata de
acel barbat.

Actiunea in justitie care tinde sd probeze cd recunoasterea facutd nu corespunde
adevarului este actiunea in contestarea recunoasterii de paternitate. In dovedirea actiunii este
admisibil orice mijloc de proba. Efectul principal al admiterii contestarii recunoasterii de
paternitate constd in inldturarea retroactiva a paternitatii stabilite prin respectiva recunoastere.

Actiunea in justitie pentru stabilirea paternitatii din afara casatoriei constituie o
actiune in reclamatie de stare civila si are ca obiect determinarea legéturii de filiatie dintre
copilul din afara casétoriei si tatal sdu. Cazurile in care se poate formula actiunea in stabilirea
paternitatii din afara casdtoriei nu sunt determinate de lege. Se poate aprecia ca o asemenea
actiune se poate introduce ori de cate ori este vorba despre un copil din afara casatoriei. Acest
fapt este considerat normal, deoarece stabilirea adevarului asupra paternitatii nu poate fi
ingradit. Titularul actiunii In stabilirea paternitatii din afara casatoriei este copilul minor sau
major. Dreptul la actiune in stabilirea paternitatii din afara casdtoriei este prescriptibil intr-un
termen de 1 an de zile. Momentul de inceput al curgerii respectivului termen e identificat
chiar de legiuitorul roman: de la nasterea copilului (art.60 alin.1 C.fam.), de la rdmanerea
definitiva a hotararii prin care copilul si-a pierdut calitatea de copil din casatorie (art.60 alin.2
C.fam.), de la incetarea convietuirii mamei cu pretinsul tatd sau de la incetarea intretinerii
prestate de acesta copilului. Intentia legiuitorului roman de a ocroti interesele copilului minor
constituie cauza instituirii unui termen de prescriptie, in conditiile in care actiunile in materie

de stare civild sunt imprescriptibile.
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Efectele admiterii irevocabile a unei asemenea actiuni sunt retroactive - de la nasterea
copilului si de la momentul conceptiei in ceea ce priveste drepturile acestuia - §i constau in
stabilirea paternitatii din afara casatoriei.

(3) Filiatia adoptiva - noul regim juridic al adoptiei este instituit de dispozitiile Legii
nr.273/21.06.2004, publicatd in M.Of., Partea I, nr. 557 din 23.06.2004. Adoptia constituie
operatiunea juridicd prin care se creeaza legatura de filiatie intre adoptator si adoptat, precum si
legaturi de rudenie intre adoptat si rudele adoptatorului (art.1, L. 273/2004).

Principiile a caror respectare este obligatorie in cazul adoptiei, conform legii, sunt
urmatoarele: principiul interesului superior al copilului, principiul cresterii si educarii copilului
intr-un mediu familial, principiul continuitatii in educarea copilului, tindindu-se seama de originea
sa etnicd, culturald si lingvistica, principiul informarii copilului si ludrii in considerare a opiniei
acestuia 1n raport cu varsta si gradul sdu de maturitate, precum si principiul celeritatii in indeplinirea
oricaror acte referitoare la procedura adoptiei.

Structura adoptiei este complexa, intrucat presupune o serie de formalitati: actele juridice
prin care persoanele stabilite de lege 1si exprima consimtdmantul la incheierea adoptiei,
atestatele si confirmarile organelor avand atributii in domeniul adoptiei, precum si hotarirea
judecatoreasca de incuviintare a adoptiei. Natura adoptiei este mixta, Intrucat toate procedurile
mai sus-mentionate, luate impreund, au o finalitate comuna: incheierea adoptiei in interesul
superior al copilului.

Adoptia produce efecte juridice numai de la data ramanerii irevocabile a hotararii
judecatoresti prin care a fost incuviintatd. De asemenea, trebuie avut in vedere faptul ca prin
adoptie se stabileste filiatia Intre adoptat si adoptator, precum si rudenia intre adoptat si rudele
adoptatorului.

Obligatia de informare a copilului ca este adoptat este instituitd expres de art.52 din
Legea nr.273/2004. Aducerea la cunostinta copilului a faptului ca este adoptat se va realiza in
conditiile 1n care varsta si gradul de maturitate ale acestuia permit acest lucru. Ca principiu,
identitatea parintilor firesti ai adoptatului poate fi dezvaluitd dupd dobandirea capacitatii
depline de exercitiu a adoptatului. Aceastd regula trebuie aplicatd prin analogie si copiilor
proveniti din reproducerea umanad asistata medical cu donator.

(4) Filiatia ,,artificiala” nu este reglementatd in Romania. Cu toate acestea, Romania a
ratificat, prin Legea nr. 17/2001, Conventia europeand pentru drepturile omului si biomedicina,
semnatd la Oviedo (Spania), la 4 aprilie 1997 si Protocolul aditional la Conventia europeana

pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologice si
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medicinei, referitor la interzicerea clondrii fiintelor umane, semnat la Paris, la 12 ianuarie 1982.
Aceste acte impun tarilor semnatare adoptarea de legi interne in domeniile biologiei si medicinei.

Primele norme aplicabile In Romania tehnicilor de RUAM sunt cuprinse in Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Activitatea de prelevare si transplant de
tesuturi si celule de origine umand 1n scop terapeutic este reglementatd in titlul VI al legii
(intitulat Efectuarea prelevarii si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana, in
scop terapeutic). Reglementarile cuprinse 1n lege se adreseaza inclusiv tehnicilor de fertilizare
in vitro (art. 142 lit. e). Prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule de origine
umand se fac In scop terapeutic. Dupa cum se poate observa, legea in cauza incearca sa
acopere legislativ si spatiul complex si controversat al RUAM, insd o face intr-un mod
marginal si incomplet. Existd in acest act normativ prevederi generale privind conditiile
prelevarii si transplantului, donatorul si consimtdmantul necesar, dar nu exista reglementari
despre tehnicile de RUAM, raporturile juridice ce decurg din acestea, regimul juridic al
celulelor sexuale si al (pre)embrionilor, raporturile de filiatie. In aceste conditii, considerim
ca singurele reglementdri aplicabile regimului filiatiei raman tot cele cuprinse de Codul
Familiei si legea adoptiilor.

Atunci cand, indiferent de tehnica (IA, FIV-TE), se folosesc celulele viitorilor parinti, nu se
ridicd nici o problemd cu privire la filiatie, acestia fiind atat périnti biologici, cat si parinti
beneficiari. Singura conditie este ca acestia si-si fi exprimat consimtimantul in conditiile legii. Insa,
o problema se ridica cu privire la obiectul exprimadrii consimtdmantului. Legea 95/2006 cere
exprimarea acestuia pentru prelevare si transplant, nu si pentru recunoasterea si acceptarea copilului.
Consideram ca in acest caz se pot aplica regulile din Codul Familiei privind copilul din casatorie si
copilul din afara casatoriei.

Trebuie punctate inainte de toate principiile in conformitate cu care se vor stabili raporturile
de filiatie in cazul RUAM. Cu privire la mama legea este clara, filiatia se stabileste prin faptul
nasterii conform principiului ,,mater in iure semper certa est” (art. 47-52 C.Fam.). Nu se poate
stabili altfel filiatia fatd de mama in dreptul romanesc. Singura exceptie este filiatia adoptiva,
insa nici legislatia in acest domeniu nu contine prevederi privind cazul RUAM. Filiatia fata de
tatd nu are alte prevederi decat cele din Codul Familiei, art.53-55 pentru stabilirea filiatiei fata
de tatdl din cdsatorie, si art.56-60 pentru stabilirea filiatiei fata de tatal din afara casatoriei. La
fel mai sunt aplicabile prevederile din domeniul adoptiei. In ambele cazuri, insi, sunt
aplicabile prohibitiile ce tin de legdturile de singe (adevarul biologic) — cum ar fi

impedimentele la casatorie, incestul — si dreptul copilului la cunoasterea originii. Acest fapt ne
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indreptateste sa afirmdm ca in dreptul romén actual nu poate fi vorba de donator anonim de
celule sexuale in vederea procrearii.

A. Inseminarea artificiala nu ridica probleme cu privire la stabilirea filiatiei fatd de mama,
fiind aplicabil art. 47 C. Fam.: rezultd din faptul nasterii (tehnica presupunand folosirea
ovulului mamei biologice, ovul ce parcurge evolutia si traseul naturale, iar conceptia avand
loc in interiorul corpului acesteia).

In privinta tatilui, problema va fi solutionata diferit, dupa cum mama este casatoritd sau nu
si se cunoaste ori nu barbatul de la care provine materialul genetic. Consideram ca nici in
intelesul legii 95/2006 tatal donator nu poate fi ferit de indeplinirea obligatiile parintesti, atata
timp cat copilul nu are stabilita legdtura de filiatie cu alt barbat.

In cazul femeii cdsdtorite, in conformitate cu prezumtiile statuate in art. 53 alin.1 C. fam.,
sotul mamei devine de drept tatal copilului. Daca sotul si-a exprimat consimtdméantul in conditiile
legii 95/2006 cu privire la inseminare si nu l-a retractat pana la realizarea tehnicii, consideram ca i se
aplica prezumtiile legale mentionate si va ramane tatal din casdtorie al copilului. O problema
delicati apare in situatia in care inseminarea artificiala are loc fara consimtamantul sotului. In mod
firesc se aplica prezumtiile de paternitate, sotul mamei devenind tatél din casatorie al copilului n
baza principiului adevarului biologic.

In cazul in care mama foloseste sperma unui donator fird consimtamantul sotului actiunea
in tdgada paternitatii poate fi admisd, nepaternitatea sotului putand fi usor dovedita cu inscrisuri
medicale.

Dacd s-a folosit sperma unui donator, apreciem cd, in conditiile reglementarilor
actuale, sotul mamei poate tagadui cu succes paternitatea copilului conceput astfel, un simplu
test medical exonerdndu-l pe sot de raspundere, chiar daca si-a dat in prealabil
consimtamantul sdu, exprimarea acestuia neavand ca efect interzicerea dreptului la actiune in
tdgada paternitdtii, iar legislatia romana nici nu prevede un astfel de impediment. S$i chiar
daca recunoaste cd si-a dat consimtdmantul, sotul sau partenerul tot nu poate fi obligat sa
devina parintele copilului altuia impotriva vointei lui.

In cazul donatorului, anonim sau nu, la care a apelat cuplul casitorit, raporturile dintre
acesta si copil sunt similare cu cele dintre périntele biologic si copilul adoptat de un cuplu, in
sensul ca nu exista nici un raport de filiatie intre acestia, insd cu respectarea impedimentelor
legale ce decurg din legaturile de sange.

In cazul femeii necdsdtorite, existi doud situatii: cind se cunoaste identitatea
donatorului si cand nu se cunoaste identitatea donatorului. Daca nu se cunoaste identitatea

barbatului donator, filiatia fata de tata nu poate fi stabilitd. Dacd, in temeiul art. 59 C. fam.,
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copilul promoveaza actiunea in justitie pentru stabilirea paternitatii, aceasta va fi respinsa
pentru motivul ca tatal nu e indicat de reclamant.

Daca donatorul este cunoscut, actiunea in stabilirea paternitatii poate fi promovata sau
chiar donatorul poate sa recunoasca un astfel de copil in temeiul art. 57 C. fam. Totusi, pentru
promovarea cu succes a actiunii in stabilirea paternitatii, in doctrind se mai pune si conditia ca
barbatul donator sa-si fi dat consimtamantul in fata medicului pentru realizarea inseminarii
artificiale. In caz contrar, barbatul de la care s-a recoltat materialul biologic, chiar daca este
cunoscut, rdimane numai un tatd biologic, adica nu si un tata de drept. Desi acest rationament
ar fi cel firesc, consideram cd legea romana nu face distinctie Intre tatdl care a intentionat sa
procreeze si cel care nu a intentionat sd procreeze, astfel cd existenta sau inexistenta
consimtdmantului nu trebuie sa fie o conditie pentru admiterea actiunii.

In prezent, in dreptul romanesc, donatorul anonim care participa la conceperea unui
copil prin inseminare artificiald nu este ocrotit de lege si se poate stabili filiatia fatd de acesta,
chiar in contra consimtamantului sdu, atita timp cat odatd cu aflarea identitatii lui nimic nu-1
mai impiedica pe copil sa-si stabileasca filiatia fata de acesta.

Chiar daca donatorul cunoscut ar fi protejat fatd de orice pretentii din partea copilului
conceput astfel, ar fi in avantajul copilului (care nu are filiatia stabilita fatd de alt barbat)
posibilitatea ca donatorul sa-1 poata recunoaste, ori, chiar dacd nu il recunoaste legal, sa poata
participa la intretinerea lui.

B. Fertilizarea in vitro este o tehnica de RUAM mai complexa decat inseminarea artificiala
sl cu o problematica etica si juridicd mai complicatd. Actul conceptiei are loc in afara corpului
existd mai multe probleme si cu privire la raporturile de filiatie, deoarece aici poate interveni si
donatia de ovule si cea de zigoti sau (pre)embrioni. Pentru analiza acestor raporturi trebuie sa se tind
cont de mai multe situatii decét la inseminarea artificiala. Daca in cazul IA femeia este intotdeauna
mama biologica a copilului, in cazul FIV-TE femeia poate avea mai multe calitati: donator si
beneficiar al tehnicii, doar donator, doar beneficiar. Pe 1angad aceste situatii, femeia mai poate fi
casatorita sau necasdtoritd. La fel este si situatia barbatului, insa acesta poate avea aceleasi calitati si
in cazul IA.

- Cea mai simpla situatie este aceea cand pentru FIV-ET se folosesc gametii sotilor.
Raporturile de filiatie se stabilesc ca in cazul copilului natural din casatorie. Astfel, fatd de mama se
aplica art.47 C. Fam., iar pentru sotul acesteia art.53 C. Fam.

- O situatie intermediara este cea In care se foloseste ovulul sotie si sperma unui donator.

Situatia este similard cu IA cu donator, in sensul c@ sotul mamei va fi considerat tatal copilului in
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virtutea prezumtiilor legale. Apreciem ca, chiar daca acesta si-a exprimat consimtdmantul cu privire
la realizarea tehnicii, sotul are posibilitatea de a tigadui cu succes paternitatea copilului. De altfel,
art. 150 din legea 95/2006 cere pentru transplant doar consimtamantul primitorului, nu si al sotului
acestuia. In aceste conditii, sotul nu este legat de consimtamantul dat prin puterea legii.

- Exista si situatia in care se foloseste sperma sotului, insd ovulul este donat de o alta femeie.
Trebuie precizat cad legea 95/2006 nu pomeneste nimic despre donarea de ovule, ci doar de donarea
de sperma (art. 146, alin. 6). Tot ce se poate ca legiuitorul sa aiba intentia de a interzice prelevare si
folosirea ovulelor in acest scop sau suntem din nou in fata unei greseli de legiferare.

In cazul in care ovulul sau embrionul este donat, filiatia fati de mama va fi stabilita in
virtutea art.47 C. fam. prin faptul nasterii. Exista posibilitatea unui litigiu intre mama donatoare
(mama biologicd) si mama care a niscut (mama adoptiva). In mod firesc, faptul nasterii nu poate fi
rasturnat, astfel ca mama biologicd nu va putea obtine in instantd vreun drept asupra copilului,
deoarece principiul mater in iure semper certa est este absolut si nu presupune niciun fel de
exceptie. In aceste conditii, copilul va putea fi adoptat de mama sa biologici, mama
fireascd fiind consideratd cea care l-a nascut. Aceastd reguld se aplicd si in cazul
surogatului.

In cazul sotului, acesta va fi tatil copilului din casitorie in virtutea prezumtiilor din
art. 53 C. fam.

- Ultima posibilitate in cazul cuplului casatorit este conceperea unui copil cu ovul si sperma
sau (pre)embrion de la terti donatori. In acest caz nici unul din parintii beneficiari nu va fi ruda de
sange cu copilul, stabilindu-se doar o legatura juridica. Astfel, faptul ca sotia naste copilul va duce la
stabilirea filiatiei materne intre ea si copil. La fel, sotul acesteia va deveni tatdl copilului din
casatorie, in virtutea prezumtiilor legale. Deoarece maternitatea nu poate fi tagaduita, in nici un caz
femeia care a niscut nu poate cere desfacerea legaturii de filiatie fata de copil. Insa, conform art. 50
C. fam., se poate contesta realitatea celor cuprinse in certificatul constatator al nasterii, putandu-se
dovedi filiatia fatd de mama in fata instantei prin orice mijloc de proba. Asta Inseamna ca expertiza
ADN ar putea rasturna faptul nasterii cuprins in certificat, dovedindu-se astfel legitura de sange
intre copil si o femeie care nu l-a ndscut. Va fi dificil pentru orice instantd din tara noastra sa
stabileasca astfel filiatia, chiar daca dovezile stiintifice sunt clare, deoarece argumentele juridice in
favoarea femeii care naste sunt mult prea puternice, iar cele care ar sustine mama donatoare nu au
nici un sprijin legal.

C. Problema filiatiei in cazul surogatului este si mai complexad, avand in vedere ca, pe
langa parintii beneficiari i terti donatori de gameti, mai intervine o persoana — mama care

poartd sarcina si naste copilul. Situatia se complicd deoarece femeia care naste copilul nu
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doreste stabilirea unei legaturi de filiatie cu acesta, desi este singura pe care legea o poate
desemna ca mama naturala.

In acest proces se pot intdlni mai multe situatii cu privire la raporturile dintre
participanti:

- Cea mai simpld ipotezd este folosirea gametilor parintilor beneficiari pentru
fertilizarea in vitro si transferul embrionului in corpul mamei surogat. Copilul este inrudit
genetic cu parintii beneficiari, avand din acest punct de vedere statutul unui copil natural.

- O alta situatie este folosirea doar a spermei sotului cu care se realizeaza inseminarea
mamei purtdtoare sau fertilizarea in vitro a unui ovul al acesteia, embrionul rezultat fiind
transferat in uter. In acest caz copilul este inrudit genetic cu mama purtatoare si cu sotul parinte
beneficiar. Mama beneficiara nu are nici o legatura de sange cu copilul.

- Un alt caz poate fi folosirea de gameti de la terti donatori, ulterior nasterii copilul
fiind adoptat de parintii beneficiari.

- Se mai pot intilni situatii precum: femeia beneficiard nu este casatoritd, cuplul
homosexual.

In toate cazurile faptul nasterii este crucial pentru stabilirea filiatiei fatdi de mama.
Stabilirea filiatiei fata de altd femeie decét cea care a ndscut copilul se poate face pe calea
adoptiei. Aceasta regula se aplica chiar si atunci cand ovulul a fost donat de mama beneficiara.

Filiatia fata de tatd se va stabili in sarcina sotului mamei purtatoare dacd aceasta este
casatoritd sau se va casatori pana la nasterea copilului. Daca nu este casatorita copilul poate fi
recunoscut de orice barbat, inclusiv de catre donatorul materialului fertilizator masculin.
Asadar, pentru viitorul tata stabilirea filiatiei fata de copilul astfel rezultat se face mai usor, doar
prin recunoastere, fard a fi necesara derularea procedurii adoptiei. Mama beneficiara nsd nu are

alta posibilitate decat sa urmeze procedurile adoptiei.

Relevanta pentru cercetarea de fata este, In cadrul capitolului al IIl-lea:
Reproducerea umana asistata medical si filiatia in dreptul altor state, analiza reglementarilor
internationale (subcap.l) si interne din dreptul altor state (subcap.2) In domeniul bioeticii,
medicinei si reproducerii asistate, precum si identificarea problemelor actuale ce decurg din
utilizarea tehnicilor de reproducere umand asistatd medical de ordin juridic si bioetic
(subcap.3).

(1) Pe plan international se regasesc preocupari pentru protectia embrionilor,
institutionalizarea producerii §i manipuldrii acestora, crearea de reguli privind RUAM, IG,

clonarea.
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(2) Pe baza reglementarilor si recomandarilor internationale, statele au elaborat acte
normative pentru reglementarea RUAM. Trebuie precizat cd nu toate statele in care se
desfasoara astfel de activititi dispun de legislatie in domeniu, cum este si cazul Romaniei. In
lucrare am analizat legislatia din unele state europene (Franta, Elvetia, Italia, Germania,
Anglia, Spania, Belgia, Olanda, Austria, Rusia, Grecia) cu sisteme si principii diferite de
reglementare, dar si de pe alte continente (S.U.A., Canada, Australia) pentru a forma un
orizont cat mai larg asupra fenomenului cercetat.

Franta a reglementat domeniul in 1994 printr-o lege de modificare a Codului Civil si
a Codului Sanatatii Publice. S-a promovat un sistem destul de restrictiv, permitand accesul
doar cuplurilor heterosexuale, ca ultima metoda terapeuticd. Donarea de embrioni se permite
ca exceptie, doar pentru cupluri casatorite, embrionii trebuind sa provina de la alt cuplu. Se
promoveaza anonimatul donatorului, copilul neavand dreptul sa cunoasca identitatea acestuia.
Sistemul filiatiei in Franta a suferit un proces de reformare indelungat, ce inca nu s-a finalizat.
S-a renuntat la filiatia napoleoniana (legitima si ilegitima, in functie de statutul marital al
parintilor) si s-a introdus un sistem general pentru toate cazurile (filiatia legal stabilitd). In
cazul RUAM filiatia se stabileste prin reguli speciale, fiind foarte important consimtamantul
informat si prealabil al partilor. Este interzis surogatul, filiatia n acest caz stabilindu-se dupa
regulile de drept comun.

Elvetia are o reglementare mai vasta, incepand cu Constitutia (art.119), Codul Civil si
legea speciala (1998). Are un sistem §i mai restrictiv decat cel francez, tehnicile cu donator de
sperma fiind permise doar pentru cupluri casatorite. Se interzice donarea de ovule si embrioni.
In aceste conditii, sistemul filiatiei nu a suferit modificari, ci doar adaptiri pentru sotul care
nu a participat cu material genetic. Acesta este considerat tatd in urma consimtamantului
exprimat, fara posibilitatea rasturndrii paternitdtii in justitie. Desi legea protejeaza donatorul,
nu garanteaza dreptul la anonimat, dreptul la informare si la cunoasterea originii fiind
superior. Viitorul copil va putea accede la dosarul sau, la varsta de 18 ani, insd donatorul nu
poate fi contactat fara acordul sdu, in virtutea dreptului la viata privata.

Italia a adoptat legea in 2004, fiind foarte restrictivd. Sunt interzise tehnicile
heterologe, nefiind admisa folosirea de material genetic care nu apartine cuplului. Accesul
este permis doar cuplurilor heterosexuale. Copiilor nascuti astfel, fiind rude de sange cu
parintii, li se aplicd regulile de drept comun pentru stabilirea filiatiei, iar actiunea in tagada
paternitdtii este interzisa In acest caz.

Germania, avand experienta tragica a rasismului si eugenie din vremea nazismului, a

preferat o legislatie restrictivd. Se permite accesul cuplurilor heterosexuale si doar donarea de
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spermd. Se impune consimtdmantul, acesta avand ca efect direct stabilirea filiatiei fatd de
copil. Embrionii sunt considerati persoane umane din momentul conceptiei, acestia neputand
fi creati decat in scopul de a fi folositi la reproducere. Donatorul nu este protejat din punct de
vedere al identitatii, datoritd consacrarii constitutionale a dreptului cunoasterii originii. Filiatia
se stabileste fatd de parintii care si-au exprimat consimtdmantul. Existd posibilitatea de a se
stabili filiatia fatd de donator, ca parinte biologic, acesta nefiind protejat de lege, dar
obligatiile parintesti rdiman in sarcina barbatului care si-a exprimat consimtdmantul pentru
conceperea copilului.

Anglia este unul din putinele state europene cu o legislatie permisiva. Existd legi
speciale pentru surogat si RUAM, ultima fiind radical modificatd in noiembrie 2008. Se
permite accesul cuplurilor heterosexuale, cuplurilor de femei si femeilor singure. Se permite
donarea de gameti si de embrioni, insd, prin noua lege din 2008, donarea nu mai este
anonimad, existand dreptul copilului la cunoasterea originii. Pentru copii proveniti din tehnici
cu donatori se impune prin lege trecerea in certificatul de nastere a mentiunii ,,cu donator”.
Pentru cuplurile de femei s-a creat un sistem special de filiatie (primul parinte si al doilea
parinte). Mai mult, Tn scoli nu mai este permisa folosirea cuvintelor de mama si tata, ci doar
cel de parinte, pentru a se evita discriminarea copiilor cu parinti de acelasi sex. Sunt permise
atat surogatul, cat si reproducerea post-mortem.

Spania este altd tard cu legislatie permisiva, avand reglementari apropiate de cele din
Anglia. In Spania donarea se face sub anonimat, copii conceputi astfel fiind ca si cei naturali.
Este interzis surogatul, dar este permisa reproducerea post-mortem.

Belgia are o reglementare recentd (2007) constdnd 1n lege speciala si o sectiune
consacratd in Codul Civil. Legislatia este permisiva, avand acces cuplurile heterosexuale,
cuplurile de femei si femeile singure. Este permisa donarea de gameti si embrioni, sub
anonimat. Se pastreaza intacte regulile de filiatie de drept comun. Prin legea speciald se
creeaza cadrul juridic prin care filiatia de drept comun se poate aplica (legaturile de filiatie se
stabilesc in exclusivitate in sarcina parintilor beneficiari, in urma consimtamantului exprimat,
rupandu-se definitiv orice legaturd de filiatie intre copil si parintii biologici donatori).

(3) In general, RUAM ridica probleme juridice cu privire la manipularea gametilor si
embrionilor, drepturile si obligatiile partilor implicate, drepturile copilului, filiatia.

RUAM reprezintd o problema de bioetica din urméatoarele motive:

- separarea sexualitdtii de procreatie este o tehnicd ce ridicd frontiere de ordin etic,

biologic, stiintific;
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- atinge problema statutului embrionului si a drepturilor sale, mai ales pentru cd in
aceste practici se produce o rezerva mare de embrioni congelati;

- permite unele derapaje eugenice;

- disocierea maternitatii si paternitatii genetice de cea sociala;

- pot surveni derapaje privind comercializarea embrionilor, care se practica in ciuda
faptului ca a fost interzisa prin Conventia privind Drepturile Omului si Biomedicina din 1997.

Una din cele mai dezbatute probleme este cea a conditiilor de acces la RUAM.
Cerintele pot fi de ordin medical, social, economic, etic, juridic. De la tara la tard acestea
difera, pornind de la ingradirea la maxim a accesului (doar cuplurilor casatorite heterosexuale)
si pand la o permisiune largd (cupluri casatorite sau in concubinaj, heterosexuale si chiar
cupluri de femei, femei singure). Cele mai mari restrictii sunt in privinta cuplurilor de barbati
si barbatilor singuri, care nu pot apela decit la mama purtatoare. Interzicandu-se surogatul,

acestia sunt exclusi din start.

Ultimul capitol al lucrarii (IV. Filiatia in cazul reproducerii umane asistate
medical in Romdnia) este rezervat studierii fenomenului in tara noastrd, prin analiza
actelor normative de baza ce privesc filiatia si drepturile copilului, donarea de elemente ale
corpului uman (subcap.1), situatia practicii medicale n domeniu (subcap.2), analiza stadiului
actual al demersului legislativ in domeniul reproducerii asistate (subcap.3). Subcapitolul 4 al
ultimului capitol este destinat propunerilor de reglementare a reproducerii umane asistata
medical prin identificarea acelor modele si norme din dreptul altor state care corespund cel
mai bine interesului social si modelului juridic romanesc.

(1) Rudenia de sange si filiatia fireascd sunt reglementate in Codul Familiei (Titlul II).
Adoptia este reglementatd prin legea 273 din 2004. Reglementdri aplicabile domeniului
filiatie1 se mai gasesc si in legea privind drepturile copilului (272/2004), decretul 31/1954
privind persoanele fizice si juridice, Legea 119/1996 privind actele de stare civila. O incercare
de reglementare a RUAM s-a realizat prin sumara mentiune facuta iIn Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sandtatii, la art. 142 lit. E, unde se precizeaza ca reglementarile
cuprinse in lege se adreseaza inclusiv tehnicilor de fertilizare in vitro. Aceasta reglementare se
poate aplica, insa, doar cu privire la prelevarea si transplantul de celule sexuale, ramanand
nerezolvata problema filiatiei.

(2) In Romania exista clinici medicale care asigura servicii de RUAM. Neexistand

reglementdri, in tara noastrd se practica tehnici variate, cu si fard donatori, inclusiv surogatul
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si indiferent de varsta pacientilor. Copii rezultati sunt declarati ca fiind naturali, iar practicile
de surogat sunt bine trucate prin diverse practici.

(3) In 2003 s-a inaintat Parlamentului un proiect de lege speciald pentru RUAM, care a
suferit o serie de modificdri, In final fiind respins de Curtea Constitutionala (2005). Si
proiectul de cod civil din 2004 a continut reglementari in domeniu, insa si acesta a ramas doar
la nivel de dezbateri.

Recent, Parlamentul a aprobat un nou cod civil, care contine reglementéri in domeniul
RUAM (art.441-447). Aceste norme sunt preluate din sistemul de drept francez, impreuna cu
noul sistem de filiatie (se renuntd la filiatia din casatorie si filiatia din afara casatoriei). De
vreme ce legiuitorul francez a constatat o serie de erori 1n aplicarea acestui sistem, demarand
un nou proces de reformare, este de asteptat ca si in tara noastrd sa se produca o astfel de
situatie. Este gresitda abordarea si datoritd faptului cd francezii au renuntat la sistemul
napoleonian pentru ci se nasc mai multi copii din afara casitoriei decat din cdsatorie. In tara
noastrd, insd, casatoria este agreata de majoritatea populatiei.

(4) Pentru proiectul de lege am decis sa urmdm o combinatie intre modelul elvetian,
prin propunerea de modificare a Constitutiei, modelul francez in ceea ce priveste accesul si
tehnicile permise, modelul britanic in ceea ce priveste regimul donatorilor. Am mai preluat
elemente si din alte tari studiate cu privire la varsta de acces, varsta donatorilor, numarul de
donatii permise, numarul de embrioni care pot fi creati si transferati.

Cu privire la filiatie, am incercat sa nu deviem de la dreptul comun decét atat cat este
necesar, prin asigurarea coeziunii familiale acolo unde s-a recurs la donator, cu respectarea
dreptului copilului de a-si cunoaste originea genetica. Desi am urmat un model restrictiv, doar
pentru cupluri heterosexuale, cu donarea doar de gameti masculini si doar ca ultima solutie
terapeutica, am propus in paralel si variante privind accesul mai larg si permiterea donarii de
ovule si embrioni, chiar si recurgerea la surogat. Insi, in toate variantele propunem pastrarea
regulilor privind legaturile de sange si dreptul la cunoasterea originii, cu obligatia de a face in
certificatul de nastere al copilului provenit din tehnici cu donator a unei mentiuni In acest
sens. Se impune, de asemenea, urmarea unor proceduri de adoptie simplificate din partea
parintelui care nu este ruda de sange cu copilul.

Alegerea unei variante restrictive sau permisive va fi hotarata de societatea civila, in

urma dezbaterilor publice ce vor avea loc.
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