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Rondetafelgesprek	
  over	
  wijziging	
  van	
  de	
  Embryowet	
  –	
  Blok	
  2:	
  Ethiek	
  
Position	
  paper	
  dr.	
  mr.	
  Britta	
  van	
  Beers,	
  hoofddocent	
  rechtsfilosofie	
  VU	
  Amsterdam	
  
	
  
Eind	
  2017	
  werd	
  bekend	
  dat	
  het	
  huidige	
  kabinet	
  het	
  verbod	
  op	
  de	
  creatie	
  van	
  embryo’s	
  voor	
  
wetenschappelijke	
  doeleinden	
  voorlopig	
  niet	
  gaat	
  opheffen.	
  Volgens	
  het	
  kabinet	
  dient	
  eerst	
  
een	
  brede	
  maatschappelijke	
  en	
  ethische	
  discussie	
  plaats	
  te	
  vinden.	
  Als	
  jurist	
  en	
  filosoof	
  ben	
  
ik	
  het	
  hiermee	
  eens.	
  Ik	
  licht	
  mijn	
  visie	
  toe	
  in	
  de	
  vorm	
  van	
  vier	
  op	
  elkaar	
  volgende	
  stellingen.	
  
	
  
1.	
   De	
   creatie	
   van	
   embryo’s	
   voor	
   wetenschappelijk	
   onderzoek	
   gaat	
   verder	
   dan	
  
wetenschappelijk	
  gebruik	
  van	
  restembryo’s	
  
Volgens	
   art.	
   24	
   sub	
   a	
  Embryowet	
  mogen	
   embryo’s	
   uitsluitend	
   tot	
   stand	
  worden	
   gebracht	
  
voor	
  een	
  zwangerschap.	
  Blijven	
  er	
  embryo’s	
  over	
  van	
  een	
  IVF-­‐behandeling,	
  dan	
  mogen	
  deze	
  
zogeheten	
   restembryo’s	
   wel	
   worden	
   gebruikt	
   voor	
   wetenschappelijk	
   onderzoek.	
   Volgens	
  
voorstanders	
   van	
   opheffing	
   van	
   het	
   ‘kweekverbod’	
   is	
   het	
   onzin	
   om	
   onderzoek	
   met	
  
restembryo’s	
  wel	
   toe	
   te	
   staan,	
   en	
  niet	
  met	
   gekweekte	
   embryo’s,	
   omdat	
   er	
   geen	
  wezenlijk	
  
verschil	
   is	
   tussen	
   restembryo’s	
   en	
   kweekembryo’s.	
   Vanuit	
   medisch-­‐wetenschappelijk	
  
oogpunt	
  kan	
  dat	
  juist	
  zijn;	
  vanuit	
  juridisch-­‐ethisch	
  oogpunt	
  is	
  er	
  wel	
  degelijk	
  een	
  verschil.	
  	
  
Met	
  de	
  bestaande	
  regeling	
  wil	
  de	
  wetgever	
  volgens	
  de	
  MvT1	
  bij	
  de	
  Embryowet	
  recht	
  doen	
  
aan	
  het	
  beginsel	
  van	
  respect	
  voor	
  menselijk	
  leven:	
  ‘Juist	
  omdat	
  wij	
  groot	
  gewicht	
  toekennen	
  
aan	
  respect	
  voor	
  menselijk	
   leven	
  stellen	
  wij	
  voorwaarden	
  en	
  grenzen	
  aan	
  het	
  gebruik	
  van	
  
geslachtscellen	
   en	
   embryo’s	
   en	
   beperken	
   we	
   de	
   doeleinden	
   waarvoor	
   geslachtscellen	
   en	
  
embryo’s	
   mogen	
   worden	
   gebruikt’.2	
   Vanuit	
   dit	
   perspectief	
   maakt	
   het	
   wezenlijk	
   uit	
   of	
  
embryo’s	
  voor	
  menselijke	
  reproductie	
  tot	
  stand	
  worden	
  gebracht	
  of	
  voor	
  de	
  wetenschap.	
  	
  	
  
Met	
  opheffing	
  van	
  het	
  kweekverbod	
  zou	
  het	
  startschot	
  worden	
  gegeven	
  voor	
  de	
  productie	
  
van	
  menselijk	
   leven	
  voor	
  puur	
  wetenschappelijke	
  doeleinden	
  door	
  samenvoeging	
  van	
  een	
  
ei-­‐	
   en	
   zaadcellen	
   van	
   verder	
   niet	
   betrokken	
   donoren.	
   De	
   komst	
   van	
   kweekembryo’s	
  
introduceert	
  een	
  nieuwe	
  categorie	
  van	
  menselijk	
  leven:	
  menselijk	
  leven	
  dat	
  vanaf	
  het	
  eerste	
  
moment	
   is	
   voorbestemd	
   om	
   zuiver	
   instrumentele	
   in	
   plaats	
   van	
   relationele	
   waarden	
   te	
  
dienen.3	
  Ofwel,	
  het	
  verschil	
  tussen	
  menselijke	
  reproductie	
  en	
  productie	
  van	
  menselijk	
  leven.	
  	
  
	
  
2.	
   Het	
   voorstel	
   tot	
   opheffing	
   van	
   het	
   kweekverbod	
   staat	
   niet	
   op	
   zichzelf,	
   maar	
   is	
  
onlosmakelijk	
   verbonden	
   met	
   het	
   debat	
   over	
   kiembaanmodificatie,	
   IVG	
   en	
  
celkerntransplantatie	
  (‘three	
  parent	
  babies’)	
  
Ook	
   als	
   vaststaat	
   dat	
   de	
   wetenschappelijke	
   productie	
   van	
   embryo’s	
   verder	
   gaat	
   dan	
   het	
  
gebruik	
  van	
  restembryo’s,	
  dient	
  nog	
  de	
  vraag	
  te	
  worden	
  gesteld	
  onder	
  welke	
  voorwaarden	
  
productie	
  en	
  gebruik	
  van	
  kweekembryo’s	
  te	
  overwegen	
  is.	
  Immers,	
  het	
  beginsel	
  van	
  respect	
  
voor	
   menselijk	
   leven	
   is	
   niet	
   absoluut:	
   zoals	
   uit	
   de	
   MvT	
   blijkt,	
   dient	
   een	
   afweging	
   tegen	
  
andere	
  waarden	
   en	
   belangen	
   plaats	
   te	
   vinden.	
   Eventuele	
   opheffing	
   van	
   het	
   kweekverbod	
  
staat	
  daarom	
  niet	
  op	
  zichzelf,	
  maar	
  is	
  onlosmakelijk	
  verbonden	
  met	
  andere	
  afwegingen.	
  	
  
Het	
  voorstel4	
  van	
  voormalig	
  minister	
  Schippers	
  luidt	
  om	
  het	
  kweekverbod	
  op	
  te	
  heffen	
  voor	
  
bepaalde	
   vormen	
   van	
   onderzoek,	
   namelijk:	
   1)	
   in-­‐vitromaturatie	
   (IVM;	
   buiten	
   het	
   lichaam	
  
rijpen	
   van	
   geslachtscellen)	
   2)	
   in-­‐vitrogametogenese	
   (IVG;	
   productie	
   van	
   kunstmatige	
  
geslachtscellen)	
  en	
  3)	
  celkerntransplantatie	
  (resulterend	
  in	
  ‘three	
  parent	
  babies’).	
  In	
  20175	
  
voegde	
  zij	
  daaraan	
  toe:	
  4)	
  kiembaanmodificatie	
  (genetische	
  modificatie	
  van	
  embryo’s).	
  Kort	
  
daarna	
   stelde	
   ook	
   de	
   Gezondheidsraad	
   voor	
   om	
   het	
   kweekverbod	
   op	
   te	
   heffen,	
   zodat	
  
kiembaanmodificatie	
  in	
  de	
  toekomst	
  veilig	
  kan	
  worden	
  geïntroduceerd	
  in	
  de	
  kliniek.6	
  	
  
Over	
   IVM	
   (1)	
   schreef	
   Schippers	
   reeds	
   in	
   een	
   brief	
   uit	
   2013	
   dat	
   onderzoek	
   naar	
   deze	
  
techniek	
   opheffing	
   van	
   het	
   kweekverbod	
   niet	
   kan	
   legitimeren.7	
   De	
   andere	
   drie	
   typen	
  
onderzoek	
  die	
  volgens	
  Schippers	
  worden	
  belemmerd	
  door	
  het	
  kweekverbod	
  zijn	
  gericht	
  op	
  
de	
   realisatie	
   van	
   vooralsnog	
   omstreden	
   technologieën	
   die	
   de	
   toekomst	
   van	
   menselijke	
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voortplanting	
  vergaand	
  kunnen	
  bepalen.	
  Zo	
  is	
  Engeland	
  het	
  enige	
  land	
  waar	
  het	
  parlement	
  
expliciet	
  heeft	
  ingestemd	
  met	
  celkerntransplantatie	
  (3);	
  zo	
  is	
  kiembaanmodificatie	
  (4)	
  in	
  de	
  
meeste	
   rechtsordes	
   verboden;	
   en	
   zo	
   wordt	
   IVG	
   (2)	
   algemeen	
   beschouwd	
   als	
   een	
   van	
   de	
  
meest	
  ‘disruptieve’	
  voortplantingstechnieken	
  die	
  in	
  ontwikkeling	
  zijn.8	
  In	
  de	
  discussie	
  over	
  
het	
   kweekverbod	
   is	
   dan	
   ook	
   niet	
   alleen	
   de	
   vraag	
   relevant	
   of	
   ‘medisch-­‐wetenschappelijke	
  
ontwikkelingen	
   worden	
   belemmerd’,	
   zoals	
   een	
   veel	
   gebruikt	
   criterium	
   in	
  
onderzoeksrapporten	
   luidt;	
   maar	
   eerst	
   en	
   vooral	
   of	
   deze	
   medisch-­‐wetenschappelijke	
  
ontwikkelingen	
  überhaupt	
   ethisch	
  en	
  maatschappelijk	
  wenselijk	
   zijn.	
  De	
  meerwaarde	
  van	
  
een	
   dergelijke	
   anticipatoire	
   benadering,	
   waarbij	
   reeds	
   in	
   een	
   vroegtijdig	
   stadium	
   van	
  
technologische	
   ontwikkeling	
   de	
   vraag	
   naar	
   de	
  wenselijkheid	
   van	
   deze	
   technologie	
  wordt	
  
gesteld,	
   kan	
   voorkomen	
   dat	
   de	
  wetgever	
   achter	
   de	
  wetenschappelijke	
   feiten	
   aanloopt	
   en	
  
pas	
  tot	
  een	
  oordeel	
  komt	
  over	
  de	
  wenselijkheid	
  van	
  technologie	
  wanneer	
  de	
  ontwikkeling	
  
daarvan	
  reeds	
  een	
  voldongen	
  feit	
  is.	
  	
  
	
  
3.	
   Bij	
   de	
   keuze	
   om	
   het	
   groene	
   licht	
   te	
   geven	
   aan	
   kiembaanmodificatie,	
   IVG	
   en	
  
celkerntransplantatie	
  staat	
  meer	
  op	
  het	
  spel	
  dan	
  alleen	
  gezondheidsrisico’s	
  
Kortom,	
  voorafgaand	
  aan	
  de	
  keuze	
  om	
  het	
  kweekverbod	
  al	
  dan	
  niet	
  op	
  te	
  heffen	
  dient	
  eerst	
  
een	
   keuze	
   te	
   worden	
   gemaakt	
   met	
   betrekking	
   tot	
   de	
   toelaatbaarheid	
   van	
   deze	
  
technologieën.	
   Die	
   keuze	
   zal	
   mede	
   moeten	
   worden	
   geïnformeerd	
   door	
   de	
   vraag	
   of	
   deze	
  
technologieën	
  veilig	
  kunnen	
  worden	
   ingezet.	
  Daaraan	
  zou	
  onderzoek	
  met	
  kweekembryo’s	
  
kunnen	
   bijdragen.	
   Echter,	
   met	
   deze	
   ontwikkelingen	
   staat	
   meer	
   op	
   het	
   spel	
   dan	
   alleen	
  
gezondheidsrisico’s.	
   Deze	
   technologieën	
   hebben	
   mogelijk	
   verstrekkende	
   gevolgen,	
   zowel	
  
voor	
  de	
  maatschappij	
   als	
   voor	
   toekomstige	
   generaties,	
   en	
   raken	
  uiteindelijk	
   aan	
  de	
  vraag	
  
wat	
  het	
   betekent	
  mens	
   te	
   zijn.9	
   Zo	
  kan	
   IVG	
  worden	
   ingezet	
   voor	
   één-­‐ouder-­‐voortplanting	
  
met	
  eigen	
  zaad-­‐	
  en	
  eicellen,	
  ‘groepsvoortplanting’	
  en	
  praktijken	
  van	
  ‘embryo	
  farming’.10	
  En	
  
zo	
   maken	
   zowel	
   celkerntransplantatie	
   als	
   kiembaanmodificatie	
   het	
   mogelijk	
   genetische	
  
wijzigingen	
  aan	
  te	
  brengen	
  in	
  het	
  nageslacht	
  die	
  ook	
  worden	
  doorgegeven	
  aan	
  toekomstige	
  
generaties.	
  Daarmee	
  verschilt	
  deze	
  vorm	
  van	
  kunstmatige	
  voortplanting	
  wezenlijk	
  van	
  een	
  
techniek	
  als	
  embryoselectie	
  (PGD),	
  die	
  uitsluitend	
  selectie	
  en	
  niet	
  modificatie	
  teweegbrengt.	
  
Dergelijke	
  modificaties	
  worden	
  verboden	
  in	
  de	
  meeste	
  rechtsordes	
  wegens	
  strijdigheid	
  met	
  
de	
   menselijke	
   waardigheid.	
   Zo	
   gaat	
   het	
   verbod11	
   op	
   kiembaanmodificatie	
   van	
   art.	
   13	
  
Verdrag	
  voor	
  de	
  Rechten	
  van	
  de	
  Mens	
  en	
  de	
  Biogeneeskunde	
  terug	
  op	
  de	
  volgende	
  reden:	
  
‘The	
   ultimate	
   fear	
   is	
   of	
   intentional	
   modification	
   of	
   the	
   human	
   genome	
   so	
   as	
   to	
   produce	
  
individuals	
   or	
   entire	
   groups	
   endowed	
   with	
   particular	
   characteristics	
   and	
   required	
  
qualities.’12	
  Ook	
   in	
  de	
  EU	
   is	
  de	
  gedachte	
   ‘dat	
   germinale	
  geninterventie	
  op	
  de	
  mens	
  en	
  het	
  
klonen	
  van	
  de	
  mens	
  strijdig	
  zijn	
  met	
  de	
  openbare	
  orde	
  en	
  de	
  goede	
  zeden’,13	
  zodat	
  klinische	
  
proeven	
  op	
  dit	
  terrein	
  niet	
  zijn	
  toegestaan	
  in	
  de	
  EU.14	
  Tot	
  slot	
  blijkt	
  uit	
  art.	
  1	
  jo.	
  24	
  Universal	
  
Declaration	
  on	
  the	
  Human	
  Genome	
  and	
  Human	
  Rights	
  dat	
  ook	
  UNESCO	
  afwijzend	
  tegenover	
  
kiembaanmodificatie	
   staat.15	
   Volgens	
   UNESCO	
   is	
   het	
   menselijk	
   genoom	
   de	
   ‘heritage	
   of	
  
mankind’	
  en	
  als	
  zodanig	
  ‘one	
  of	
  the	
  premises	
  of	
  freedom	
  itself	
  and	
  not	
  simply	
  raw	
  material	
  
to	
  manipulate	
  at	
  leisure’.16	
  
	
  
4.	
  Het	
  maatschappelijk	
  debat	
  over	
  de	
  wenselijkheid	
  van	
  IVG,	
  kiembaanmodificatie	
  en	
  
celkerntransplantatie	
  heeft	
  tot	
  nu	
  toe	
  slechts	
  beperkt	
  plaatsgevonden	
  
De	
   ontwikkelingen	
   zijn	
   dermate	
   recent,	
   dat	
   een	
   werkelijk	
   maatschappelijk	
   debat	
   nog	
  
nauwelijks	
  heeft	
  plaats	
  gevonden.	
  Vooral	
  de	
  experts17	
  laten	
  van	
  zich	
  horen.	
  Discussies	
  over	
  
de	
  toekomst	
  van	
  de	
  menselijke	
  voortplanting,	
  en	
  daarmee	
  ook	
  van	
  de	
  menselijke	
  soort,	
  zijn	
  
echter	
  geen	
  louter	
  wetenschappelijke	
  aangelegenheid,	
  maar	
  werpen	
  politieke	
  vragen	
  van	
  de	
  
eerste	
  orde	
  op.	
  Daarbij	
  dient	
  de	
  discussie	
  niet	
  alleen	
  te	
  gaan	
  over	
  de	
  status	
  van	
  embryo’s,	
  
maar	
  ook	
  over	
  de	
  maatschappelijke	
  en	
  morele	
  impact	
  van	
  de	
  drie	
  genoemde	
  technologieën.	
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