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Hoeveel respect zijn we embryo’s verschuldigd ?
How much respect do we owe the embryo?
Limits to embryonic stem cell research

Ethics and Medicine, najaar 2010
door Dennis L. Sansom, PhD, professor of Philosophy at Samford University in Birmingham, Alabama, USA

In Ethics and Medicine pleit prof.dr D.L. Sansom voor de beschermwaardigheid van embryo’s.

Geslachtsselectie
door dr. J.A. Raymakers, secretaris-penningmeester van de Stichting Medische Ethiek

Onlangs verscheen het boek Gen-ethische grensverkenningen van de Teldersstichting (wetenschappelijk
instituut verbonden aan de VVD), waarin gepleit wordt voor verbreding van de ethische grenzen van medisch
handelen, bijvoorbeeld het wettelijk mogelijk maken van geslachtsselectie door embryoselectie.

Voor echtparen die een kind verwachten is er altijd de vraag: meisje of jongen? En tegenwoordig is het al snel
mogelijk het antwoord te verkrijgen met onschadelijke middelen (echografie of zelfs bloedonderzoek). In een
gezonde samenleving is de houding tegenover het kind dat op komst is er een van verwelkoming, acceptatie en
liefdevolle zorg. Iedereen hoopt natuurlijk dat het kind gezond is, maar het kind wordt – als het goed is – zonder
enige reserve en vol liefde opgenomen in het gezin en de samenleving.

Elke mens ontvangt het leven rechtstreeks van God en daarbij zijn de ouders hulp en werktuig in Gods hand.
Elke mens heeft daarom recht op aanvaarding, meisje of jongen, volkomen gezond (wat is dat overigens?) of
met een of andere lichamelijke onvolkomenheid. Deze onvoorwaardelijke acceptatie staat haaks op het streven
om het geslacht van het kind (en mogelijk ook de kleur van haar en ogen en wat komt er nog meer?) zelf te
bepalen. Een houding die nu ondersteund wordt door het voorstel van de Teldersstichting. Men zegt eigenlijk:
wij willen wel een kind, maar uitsluitend als het een meisje (of een jongen) is.

In een aantal culturen in Aziatische landen is sinds mensenheugenis de maatschappelijke waardering voor een
jongen groter dan die voor een meisje. Vroeger werd de voorkeur gerealiseerd door kindermoord, te vondeling
leggen, “dumpen” van ongewenste kinderen. Nu zijn er met hulp van de medische praktijk “beschaafde”
mogelijkheden om het doel te bereiken, via selectieve abortus provocatus en door embryoselectie tijdens IVF-
procedures. Men moet er zich rekenschap van geven dat bij deze ingrepen steeds een groeiend menselijk
wezen het leven wordt ontgenomen. Men kan ook door selectie van zaadcellen (de Microsort®-methode) vóór
in-vitro bevruchting de conceptie van een meisje of jongen afdwingen. Ook dan grijpt men in op het proces van
de voortplanting dat van nature zijn plaats heeft binnen de intimiteit van het huwelijk als uiting van de
huwelijksliefde. Het kind wordt een product van het laboratorium, op maat en op bestelling.

Alle selectiemethoden bijeen (en kindermoord komt nog zeer veel voor) hebben ertoe geleid dat er nu in China,
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India en Pakistan samen circa 100 miljoen vrouwen te weinig zijn. Wat hier uiteindelijk de demografische en
maatschappelijke gevolgen van zullen zijn is niet te overzien. In China is de geboorteverhouding nu 120 jongens
tegen 100 meisjes. (normaal 102 tegen 100). In China is officieel gemeld dat er binnen afzienbare tijd een
overschot van 30 miljoen jonge huwbare mannen zal zijn. Zij zouden als mannen zonder gezinsbanden een
potentieel kunnen vormen voor een militaire macht van een ongekende omvang in de handen van een
collectivistisch en/of dictatoriaal regime.

Zou er nu een effectieve manier bestaan om het geslacht te beïnvloeden zonder inbreuk te maken op het
natuurlijke voortplantingsproces en/of het leven van het embryo, dan is het nog de vraag of de expliciete keuze
voor een jongen of meisje, met uitsluiting dus van het tegendeel, geoorloofd zou zijn. Er is geen moreel
acceptabele reden te bedenken voor een absolute voorkeur. Men zou bijvoorbeeld kunnen proberen die te
rechtvaardigen door de wetenschap dat in een bepaald huwelijk een jongen een grote kans op een bepaalde
erfelijke ziekte zal hebben. Echter, allereerst tegenover God en ook tegenover het kind is de afwijzing-bij-
voorbaat onaanvaardbaar, ook in de fase dat het kindje, zoals dat vroeger zo mooi verwoord werd, “nog slechts
een Goddelijke gedachte is”.

Voorstanders van volkomen vrijheid van de ouders in de keuze van het geslacht van hun kind, zullen rekening
moeten houden met de demografische en de economische gevolgen daarvan. Het aantal babies dat nu per jaar
door IVF geboren wordt (er vinden in ons land 15.000 behandelingen per jaar plaats) en waarbij theoretisch het
geslacht bewust gekozen zou kunnen zijn, maakt in ons land nu nog maar enkele procenten uit van het totale
aantal babies (185.000 p.j.). Als de plannen van de Teldersstichting gerealiseerd zouden worden in wetgeving,
dan zou de toeloop naar IVF-klinieken wel eens flink kunnen toenemen, met de daaraan verbonden kosten maar
ook de onzekere demografische gevolgen. Een absurde consequentie van een politiek die vrije geslachtskeuze
mogelijk maakt zou kunnen zijn dat men na enige tijd, als de demografische verhoudingen uit de hand dreigen
te lopen of uit de hand gelopen zijn met vergoedingen van overheidswege (“meisjestoeslag” i.p.v.
kindertoeslag) de balans weer moet rechttrekken. De nataliteit in de westerse landen is toch al niet hoog, aan
de demografie gaan morrelen lijkt alleen daarom al niet zo’n goed idee.

Eerst en vooral is echter het willen afdwingen van een mannelijk of vrouwelijk kind en het beïnvloeden van de
man-vrouw-verdeling op gezins- en op maatschappelijk niveau een daad van ongekende hoogmoed tegenover
de Schepper en Zijn wijsheid, die iedere mens schept naar Zijn beeld en gelijkenis met zijn of haar natuur als
man of vrouw, die elkaars gelijken en aan elkaar gelijkwaardig zijn.

Nieuwe  richtlijn  Perinataal  beleid  bij  extreme
vroeggeboorte
Medisch Contact, 7 oktober 2010
door A.A.E. Verhagen

In de nieuwe richtlijn voor de behandeling bij extreme vroeggeboorte komt de grens voor actieve opvang door
artsen bij 24 weken te liggen in plaats van bij 25. De uitkomst van een intensief traject van ethische en
juridische overwegingen.
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Dit artikel verwoordt niet vanzelfsprekend het standpunt van de Stichting Medische Ethiek. Het wordt geplaatst
om een volledig beeld van de discussie te geven.

De dynamiek van prenatale screening
Medisch Contact, 30 september 2010
door A. de Jong, Wybo J. Dondorp, Christine E.M. de Die-Smulders, Guido M.W.R. de Wert

De mogelijkheden om foetale afwijkingen te constateren worden met de dag groter. Hierdoor begint de praktijk
te wringen met het morele en juridische kader.

Dit artikel verwoordt niet vanzelfsprekend de mening van de Stichting Medische Ethiek. Het wordt op deze
website weergegeven omwille van de volledigheid van de discussie. (webredactie SME)

Duitsland: Eerste stap richting designerbaby’s
Katholiek Nieuwsblad, 8 juli 2010

Duitse katholieken reageren geschokt op een uitspraak afgelopen dinsdag van het federaal gerechtshof over
gentests op embryo’s. Het hof stond onlangs pre-implantatiediagnostiek toe. Dit houdt in dat kunstmatig
verwekte embryo’s getest mogen worden op genetische afwijkingen voordat zij in de baarmoeder worden
teruggeplaatst.

De Duitse Katholieke Vrouwenvereniging reageert met ontzetting. Met het oordeel wordt aanvaard dat
embryoselectie na kunstmatige bevruchting niet langer strafbaar is, vindt zij. Daarmee worden gehandicapte
mensen indirect nog verder buiten de maatschappij gesloten. Ook groeit de druk op ouders alleen nog gezonde
kinderen op de wereld te zetten. De vereniging roept politici op deze methode bij wet te verbieden.

Bisschop Heinz Josef Algermissen (Fulda) waarschuwde voor de gevolgen op langere termijn. Het toestaan van
de techniek bevordert een mentaliteit het leven uit te kiezen in plaats van te kiezen, aldus mgr. Algermissen.
Zijn collega van Rottenburg-Stuttgart, mgr. Gebhard Fürst, sprak van “de eerste stap richting designerbaby’s”.

De twee kerkelijke vertegenwoordigers in de Raad voor Ethiek spraken van “een zwarte dag in de Duitse
rechtspraak”. Het hof heeft een door het parlement aangenomen wet die embryo’s beschermt, door
‘rechtersrecht’ verandert, stellen de twee. De voorzitter van pro-life organisatie BVL noemde de uitspraak “een
aanval op de levensbescherming in Duitsland” en “een dodelijke stap terug”. Voortaan ligt de weg open naar
embryoselectie en onderzoek op embryo’s waarbij ze verloren gaan, aldus voorzitter Lohmann. “Aan het eind
blijven alleen nog goedgekeurde kinderen over, terwijl de uitgesorteerde gedood worden.”

Overgenomen met toestemming van Katholiek Nieuwsblad.
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COMECE: Human embryonic stem cells no alternative
to animal testing
Animal protection: Tests using human embryonic stem cells must not be considered as an
alternative to animal testing

COMECE, 7 juni 2010

The Council of Ministers of the European Union is about to formally adopt a draft directive for the protection of
animals used for scientific purposes, with the aim of strengthening the protection of animals. COMECE welcomes
this initiative as there is no doubt that animal protection is an ethical question, particularly for Christians.

COMECE is however deeply concerned by Article 4, paragraph 1 of the draft directive. In order to protect
animals, the text to be adopted stipulates that, whenever possible, a scientific method or testing strategy,
which does not entail the use of living animals, shall be used as an alternative.

This general wording would allow, for example, tests using human embryonic stem cells. Thus, some Member
States which have no explicit legislation on human embryonic stem cells could be obliged under this legislation
to apply testing methods involving such ethically contentious cells.

This provision in the draft directive therefore raises the question as to whether the EU’s animal protection policy
glosses over the fundamental difference between animals and the dignity of humans beings.

COMECE therefore calls on the Council to explicitly exclude from the alternative testing methods any which
involve the use of human embryonic and foetal cells, respecting Member States’ competences regarding their
own ethical decisions.

COMECE furthermore calls on the EU legislative body and on the European Commission to engage in honest and
open debate, both with regard to the scientific alternatives (for example, the use of other, non-embryonic
human stem cells), and also to the fundamental ethical question as to whether society sanctions the destruction
and instrumentalisation of human embryos in order to minimise animal testing.

20-weken echo schiet doel voorbij
Katholiek Nieuwsblad, 19 januari 2010
door Elise van Hoek-Burgerhart, beleidsmedewerker collectieve
belangenbehartiging bij de NPV

De afgelopen week haalde de 20-weken echo opnieuw het nieuws. Uit een TNO-rapport “Aangeboren
afwijkingen in Nederland 1997-2007 “ blijkt dat de 20-wekenecho heeft geleid tot een forse toename van het
aantal abortussen om open rug en waterhoofd. Ook bij lipspleten (schisis) lijkt er een verband tussen de echo en
abortus.

Het TNO rapport bevestigt wat de Inspectie voor de Gezondheidszorg in najaar 2008 al opmerkte. De inspectie
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signaleerde toen een sterke stijging van het aantal abortussen tussen de twintigste en de vierentwintigste week
van de zwangerschap, een stijging van 62 procent in 2007 ten opzichte van 2005. De inspectie zei daarover
“het is aannemelijk dat deze stijging in de ziekenhuizen gerelateerd is aan de invoering van het structureel
echoscopisch onderzoek (SEO), een screeningsonderzoek rond 20 weken zwangerschap”.

De 20-weken echo, die iedere zwangere vrouw sinds 1 januari 2006 wordt aangeboden, werd gemotiveerd met
drie voordelen: de voorbereiding op mogelijke afwijkingen, de behandelmogelijkheid in de baarmoeder bij
afwijkingen en de mogelijkheid tot zwangerschapsafbreking tot 24 weken.

Wat leert vier jaar praktijkervaring met deze echo? Er zijn situaties denkbaar waarin de 20-weken echo in het
belang van het kind is. De voorbereiding op mogelijke afwijkingen kan ook voor de ouders van grote betekenis
zijn. Bij het NPV-Consultatiepunt worden ouders begeleid die een ernstig gehandicapt kind verwachten. De
behandelmogelijkheid in de baarmoeder is het tweede voordeel. Het gaat hier om een complexe techniek
waarbij afwijkingen bij het kind, al voor de geboorte, behandeld kunnen worden. Deze techniek staat echter nog
in de kinderschoenen en is nog lang niet overal en voor alle zwangeren toegankelijk. Als laatste mogelijkheid
wordt afbreking van de zwangerschap genoemd. Dit is ook de reden dat de echo bij 20 weken plaatsvindt: er
resteren nog 4 weken om de zwangerschap te beëindigen.

Tot nu toe waren bezwaren tegen de 20-weken echo vooral ethisch en juridisch en grotendeels nog theoretisch
van karakter. De geconstateerde feiten van Inspectie en TNO liegen er echter niet om en vragen om een
serieuze heroverweging: Immers, niet voordeel 1, niet voordeel 2, maar ‘voordeel’ 3 domineert de praktijk van
de 20-weken echo. In het NRC Handelsblad (november 2008) zei gynaecoloog Gerda Zeeman van het
Universitair Medisch Centrum Groningen dat de stijging van het aantal zwangerschapsafbrekingen na de 20-
weken echo kan worden beschouwd als goed nieuws. “Het blijft een trieste gebeurtenis als je het leven moet
beëindigen van een foetus, omdat hij een ernstige afwijking heeft. Maar hoe eerder in de zwangerschap zulke
afwijkingen worden ontdekt, hoe beter.” Tegenover zo’n standpunt moet een ander standpunt geplaatst
worden: het leven van iemand die ernstig gehandicapt is, is minder rijk aan mogelijkheden. Maar dat betekent
niet dat dit leven van minder waarde zou zijn.

Het is daarom hoog tijd om aan de hand van de uitkomsten van Inspectie en TNO het beleid bij te stellen. De tot
nu toe bekende informatie is alarmerend genoeg. De praktijk van de 20-weken echo raakt ook aan andere
terreinen. Waarom zijn er nauwelijks meldingen over levensbeëindiging bij pasgeborenen? Worden deze ernstig
gehandicapte kinderen al voor de geboorte geaborteerd? En over welke ernstige handicaps hebben we het
eigenlijk? De echo wordt lang niet alleen als een screeningsinstrument voor neuralebuisdefecten (open rug,
gespleten lip) gebruikt, zoals door de Gezondheidsraad wordt aanbevolen. De echo is in de praktijk een
routinematige zoektocht naar zo’n 25 mogelijke afwijkingen geworden.

Voorlichting is cruciaal. Voorop staat dat ouders wordt meegedeeld dat meedoen aan de echo vrijwillig is. Ook
moeten zij zich realiseren dat de echo hen informatie kan geven die veel onrust kan veroorzaken. En als er een
afwijking wordt geconstateerd, is volledige informatie over die handicap heel belangrijk. Op zich staat dit keurig
in de protocollen en de voorlichtingfolders. Maar welk beeld zetten ziekenhuizen en artsen neer van een leven
met een handicap?

Inzetten op voorlichting alleen is niet genoeg. Deze echo wordt vergoed door de zorgverzekeraar en valt
daarmee volledig binnen ons kader voor de gezondheidszorg. Deze is erop gericht om goede zorg te leveren. De
praktijk bij de 20-weken echo lijkt hier haaks op te staan en laat nieuwe gaten ontstaan in een gezondheidszorg
die het leven zou moeten beschermen. Niet alleen mensenlevens worden afgebroken, maar ook de kwaliteit van
leven van mensen met een handicap staat onder druk. Zijn kinderen met een afwijking nog welkom? Zijn we
solidair met hun ouders? Of gaat de beeldvorming een rol spelen: dit kind had er toch niet hoeven te zijn? En
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komt zo de aandacht, deskundigheid en ervaring om goede zorg aan mensen met een handicap te verlenen niet
in het gedrang? De 20-weken echo komt beter tot zijn doel op een later moment in de zwangerschap, voorbij de
24-weken grens, waarbij de mogelijkheid tot zwangerschapsafbreking vervalt. Op een later moment is betere
diagnostiek mogelijk, met betere begeleiding van moeder en kind tot gevolg. Investeer daarnaast in
behandelmogelijkheden in de baarmoeder. Dan dient de echo werkelijk de gezondheid van moeder en kind.

Overgenomen met toestemming van Katholiek Nieuwsblad.

Keuzevri jheid  voor  abortus  vereist
keuzemogelijkheden
Katholiek Nieuwsblad, 16 december 2009
door Caroline Tax, promovenda en lid van het CDA

De Vereniging voor de Bescherming van het Ongeboren Kind heeft in Gouda een opvanghuis voor jonge
vrouwen die moeder worden in een problematische situatie. De organisatie helpt hen terug te keren naar de
maatschappij en te zorgen voor zichzelf en hun kind.

Het is geweldig dat de VBOK helpt en mogelijkheden biedt in een ogenschijnlijk onmogelijke situatie. Hierdoor
kunnen meiden kiezen voor een andere optie dan abortus. Zij biedt een optie ‘Twee’, een andere optie dan
abortus, een optie waarbij de tweede (of in gevallen, waar de vader zich om het kind bekommert, de derde)
persoon niet vergeten wordt. Als zesentwintigjarige vrouw voel ik me juist met deze jonge vrouwen verbonden
en ik wilde dit mooie werk graag met het gewonnen bedrag steunen. Vandaar dat ik een CDA-prijs van duizend
euro, die ik won met het werven van nieuwe leden, voor dit mooie werk bestemde.

Vorige week bezocht ik het VBOK-huis. Ik had CDA-gedeputeerde Jos Hessels gevraagd met me mee te gaan om
het bedrag te overhandigen. Die was onmiddellijk voor: “Als je als politicus principieel tegen het toestaan van
abortus bent, helpt het als je alternatief kunt bieden. De VBOK biedt dit alternatief.”

Leren vissen
Voor we door het huis werden rondgeleid, spraken we met VBOK-directeur Johan van Veelen en de manager van
het VBOK-huis. Ze vertelden dat in het opvanghuis meiden niet worden veroordeeld, maar heel concreet en
praktisch geholpen. Samen steken de hulpverleners en de jonge vrouwen de handen uit te mouwen om ervoor
te zorgen dat de aanstaande moeders hun weg in de samenleving kunnen gaan vinden. Ze worden voorbereid
op de zorg voor een kind, leren hoe ze met geld om moeten gaan, leren ‘nee’ te zeggen en op hun eigen benen
te staan. Hoe kan je deze meiden en hun kroost nu meer helpen dan zo? Peter van Heeswijk, CDA-voorzitter, zei
me ooit dat het CDA houdt van het motto ‘Leren vissen, in plaats van vissen geven’. Nou, voila! Iedere abortus
een tragedie.

Het klinkt ideaal, maar toch blijkt dat de VBOK nog heel wat meer geld nodig heeft. In overheidsbedragen
gesproken gaat het om peanuts, minder dan afrondingsbedragen. Een paar ton en de stichting zou haar
toekomst zeker kunnen stellen en daarmee de praktische, directe hulp aan vele vrouwen in nood. En toch… wat
is het moeilijk de nodige steun bij de overheid te krijgen. De ChristenUnie zette zich er vorig jaar met succes
voor in. Daaraan mag een voorbeeld genomen worden.

Tragedie
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Het punt, zo bleek ook wel tijdens ons gesprek, is bij heel veel abortussen niet zozeer dat een vrouw echt een
abortus wil. Immers, wie zal het niet erkennen: iedere abortus is toch uiteindelijk een tragedie? Nog helemaal
los van het kindje, is het voor geen enkele vrouw prettig zo’n operatie te ondergaan, lijkt mij. Zeker, de
casussen waarin een vrouw een abortus vraagt in verband met een geplande vakantie zijn er helaas, maar
gelukkig zijn die gevallen niet representatief. De reden voor een abortus is vaak dat de situatie hopeloos lijkt.
Dat de vrouw niet ziet hoe ze in haar omstandigheden een kind zou kunnen opvoeden. En juist voor die vrouwen
is daar de VBOK. Maar, zo gaf van Veelen ook aan, er is te weinig geld alle vrouwen die om hulp vragen,
daadwerkelijk hulp te bieden. Er zijn domweg te weinig middelen om iedere jonge zwangere vrouw die dat wil te
helpen.

Keuzevrijheid
In Nederland wordt abortus verdedigd als een verworven recht. Het beeld van Mark Rutte toen de discussie
rondom het duidelijker aanbieden van alternatieven voor abortus zo’n twee jaar geleden kort opspeelde, staat
mij nog helder voor ogen. Nee, de liberalen wilden geen alternatieven, want dat was tegen de keuzevrijheid.
Een bizarre en inconsequente redenering. Wie voor keuzevrijheid is, moet de keuzes duidelijk maken, want je
kunt alleen kiezen als je reële opties hebt.

Reële optie
Misschien wordt abortus in ons land wel te vaak als de meest reële optie gepresenteerd. En misschien is dat een
reden eraan te werken dat de optie van concrete hulp aan moeder en kind het gewoon samen te gaan maken in
dit leven wel wat helderder op de kaart mag komen in ons liberale Nederland. Wat zou het mooi zijn als het
huidige kabinet daar het komende jaar nog even mee aan de slag gaat. Een campagne opstarten,
voorlichtingsfilmpjes en financiële steun aan initiatieven als het VBOK-huis. Eens kijken hoeveel vrouwen optie
‘Twee’ niet met beide handen aan zullen grijpen.

Overgenomen met toestemming van Katholiek Nieuwsblad.

IVF – Niet-medische vragen voor de dokter
Pro Vita Humana, 2009, nr. 3, p45-48
door prof.mr.dr. M.A.J.M. Buijsen, hoogleraar Recht & Gezondheidszorg aan het Instituut
Beleid en Management Gezondheidszorg en de Faculteit der Rechtsgeleerdheid van de
Erasmus Universiteit Rotterdam

Inleiding
Kon je vroeger geen kinderen krijgen, dan had je pech. Tegenwoordig hoeven mensen met een onvervulde
kinderwens niet bij de pakken neer te zitten. Wensouders met een vruchtbaarheidsprobleem hebben een heel
scala aan behandelmogelijkheden tot hun beschikking, waaronder in-vitrofertilisatie (IVF).

IVF, ook wel reageerbuisbevruchting genoemd, is een voortplantingstechniek, waarbij een of meer eicellen
buiten het lichaam worden bevrucht met zaadcellen, waarna de ontstane embryo’s in de baarmoeder worden
teruggeplaatst. De eerste baby die op deze wijze geboren werd, is de Britse Louise Brown (in 1978). Inmiddels
zijn er naar schatting wereldwijd meer dan drie miljoen kinderen dankzij deze techniek geboren.

Aan IVF kleven bekende morele problemen. In deze bijdrage wil ik stilstaan bij een wat minder belicht
vraagstuk. De arts die deze vorm van medische hulp biedt, behartigt niet alleen de belangen van de

https://www.kn.nl/
https://medische-ethiek.nl/ivf-niet-medische-vragen-voor-de-dokter/
http://provitahumana.nl/
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wensouders, maar uiteraard ook die van het te verwekken kind. Wat nu als er niet-medische contra-indicaties
zijn voor deze vorm van hulp? Hoe ver reikt de verantwoordelijkheid van de arts?

De techniek…
De IVF-behandeling bestaat uit follikelstimulatie, eicelpunctie, fertilisatie en embryo-transfer. Allereerst brengt
men door het geven van een stimulerend hormoon een groter aantal follikels en daarmee eicellen bij de vrouw
tot rijping dan in een normale cyclus. Om bij IVF een goede kans op succes te verkrijgen is het van belang
meerdere eicellen te kunnen ‘oogsten’ om uit de daaruit ontstane embryo’s de beste te kunnen selecteren en
terug te plaatsen. Een goede kans op succes betekent een kans die vergelijkbaar is met de kans die ‘gezonde
paren’ in hun meest vruchtbare jaren hebben op zwangerschap.

Door middel van controle-echo’s of het meten van hormoonwaarden in het bloed weet men wanneer de eicellen
voldoende gerijpt zijn. De laatste stap in het rijpingsproces bestaat uit een hormooninjectie. Precies 36 uur na
deze hormoontoediening dienen de eicellen door middel van een punctie te worden weggezogen uit de eierstok.
Deze punctie gebeurt in het ziekenhuis, al dan niet onder lokale verdoving en onder echogeleiding. De door
punctie verkregen eicellen worden vervolgens in petrischaaltjes op lichaamstemperatuur bewaard in speciale
broedkasten. Elke eicel wordt afzonderlijk geïsoleerd in een druppel medium. Vervolgens worden bij elke eicel
talloze zaadcellen toegevoegd. Eicel en zaadcellen blijven ongeveer 24 uur samen, waarna kan worden
vastgesteld of de eicel bevrucht is. In geval van bevruchting worden de ontstane embryo’s gespoeld en in nieuw
medium geplaatst om verder te ontwikkelen. Een goed ontwikkeld embryo hoort zich op dag drie in een 8-cellig
stadium te bevinden.

Uit ongeveer 50% van de geoogste eicellen ontstaat een embryo. Afhankelijk van de situatie zullen er één of
meerdere van deze embryo’s worden teruggeplaatst. Deze transfer gebeurt meestal op dag drie tot vier van de
ontwikkeling van het embryo.

De wensmoeder krijgt vervolgens progesteron toegediend om het baarmoederslijmvlies klaar te maken voor
een innesteling. Poliklinisch worden dan een of twee embryo’s met een dunne flexibele katheter, eventueel met
hulp van echoscopie, in de baarmoederholte geplaatst. Ongeveer 30 tot 35% van alle paren die een
terugplaatsing krijgen worden zwanger. Dit is ongeveer 25-30% van alle paren die een IVF behandeling gestart
zijn.(1)

Aan IVF kleven morele problemen. Een bekend bezwaar tegen de techniek hangt samen met het feit dat meer
eicellen worden bevrucht dan men nodig heeft. Willens en wetens creëert men meer menselijke embryo’s dan
er zich zullen kunnen innestelen. De vernietiging van deze embryo’s is dus voorzien. Stelt men zich nu op het
standpunt dat menselijke embryo’s volledige morele status genieten, bijvoorbeeld omdat men het moment van
bevruchting ziet als het moment van bezieling en het beginpunt van persoon-zijn, dan is dit vanzelfsprekend
een niet te rechtvaardigen handelwijze. (2) Maar de overheid die deze techniek beschikbaar heeft gesteld voor
wensouders met bepaalde problemen (tubapathologie, endometriose, mannelijke subfertiliteit, hormonale
stoornissen of onbegrepen subfertiliteit) nam dat standpunt duidelijk niet in. En de hulpverleners die bereid zijn
deze techniek toe te passen, doen dat evenmin.

… en de vragen
IVF is een zogenaamde bijzondere medische verrichting. Dat betekent dat deze vorm van medische hulp slechts
mag worden geboden onder strikte voorwaarden op door de Minister van VWS aangewezen plaatsen. Nederland
kent momenteel 13 klinieken die een vergunning verleend gekregen hebben om IVF te verlenen. Het
Planningsbesluit IVF, de juridische grondslag, en de NVOG-richtlijn waarnaar verwezen wordt, doen nauwelijks
vermoeden dat IVF tot vragen kan leiden die weinig tot niets met het artsenbedrijf van doen hebben. (3) Toch is
dat zo. Sinds het beschikbaar stellen van de voorziening zijn het lang niet altijd al dan niet gehuwde, verder
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gezonde (heteroseksuele) paren van — zeg — voor in de dertig geweest die er een beroep op hebben gedaan.
Toegang tot IVF wordt ook gezocht door zogenaamde ‘bijzondere’ gezinnen: gezinnen die niet overeenkomen
met het eenvoudige beeld dat de wetgever destijds had van toekomstige hulpvragers. Denk aan de volgende
situaties:

Een vrouw van 35 jaar heeft een man van 68 jaar. Zij willen samen een kind. Er is een medische indicatie.

Een vrouw van 35 jaar komt uit een familie met de ziekte van Huntingdon, maar wil zich niet laten testen. Het
paar wil graag een genetisch eigen kind. De vrouw heeft 50% kans de ziekte te krijgen. Er is een medische
indicatie.

Een vrouw van 35 jaar is drager van een familiaire vorm van borstkanker. Zij wil een fertiliteitsbehandeling
omdat zij nog graag een genetisch eigen kind wil voordat zij haar eierstokken laat verwijderen. Het toekomstige
kind heeft 50% kans ook met deze keuze te maken te krijgen. Er is een medische indicatie.

Een vrouw van 35 jaar heeft een partner met kanker. De man is ernstig ziek en de prognose is slecht. Het paar
wil graag een kind. Er is een medische indicatie.

Een vrouw van 35 jaar wil het ingevroren zaad van haar overleden echtgenoot/partner (man) gebruiken om van
hem na zijn dood nog een kind te krijgen. Hij heeft destijds hiervoor schriftelijk toestemming gegeven. Er is een
medische indicatie.

Een alleenstaande vrouw van 35 jaar is zonder partner en heeft geen donor. Zij wil graag een kind. Er is een
medische indicatie. (4)

Morele contra-indicaties ?
Zoals gezegd is de arts die medische hulp bij voortplanting biedt niet alleen de belangenbehartiger van de
wensouder(s). Ook het belang van het toekomstige kind dient bij de beoordeling van de hulpvraag te worden
betrokken. Nu kunnen medische factoren (HIV/Aids, genetisch risico, verhoogde kans op een kind met een
ernstige aangeboren aandoening) contra-indicaties zijn voor hulp bij voortplanting. Maar het kan duidelijk ook
gaan om andere risicofactoren als contra-indicaties voor het belang van het te verwekken kind. Gebleken is dat
artsen zeer verschillend kunnen denken over hulpvragen vanuit bijzondere gezinnen. Zo blijkt 58% van de
fertiliteitsartsen hulpvragers met een terminaal zieke partner niet te willen behandelen. Men vindt het beter tijd
te nemen voor afscheid in plaats van IVF-behandeling. Ook wijst men erop dat het kind al vroeg halfwees zal zijn
of belast zal worden met een ernstig zieke ouder. Eenzelfde meerderheid behandelt evenmin hulpvragers van
wie de partner reeds overleden is. Behandeling zou de rouwverwerking belemmeren. Het kind zal halfwees zijn
en ook merkt men op dat de kinderwens kan voortkomen uit schuldgevoel.

In geval van een ernstige genetische ziekte of aandoening zoals Huntingdon geeft 60% van de artsen er de
voorkeur aan niet over te gaan tot behandeling. Men voert aan dat ook het kind een grote kans heeft op een
ernstige ziekte. Ook voelt men dat de ouders heel vaak het belang van het kind niet zien. Bovendien kan ook in
deze situatie het kind al vroeg belast worden met een (dreigend) zieke ouder. In geval van een genetische
ziekte of aandoening als borstkanker gaat slechts een kleine minderheid (16%) niet over tot behandeling. Zij
wijzen op de grote kans van dragerschap bij het kind en het gevaar van vroege belasting met de (dreigende)
ziekte van de moeder. De artsen die wel willen behandelen, geven aan dat te willen doen wanneer
preïmplantatie genetische diagnostiek mogelijk is, het risico laag is en het paar goed op de hoogte is van de
negatieve gevolgen. Ongeveer de helft van de artsen is niet bereid paren van wie de man ouder is te helpen.
Mijn wijst op de grote kans op het overlijden van de vader voor het bereiken van de puberteit van het kind. Ook
de afname van de zaadkwaliteit acht men relevant. De artsen die wel willen behandelen laten een en ander
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afhangen van de biologische leeftijd van de vader, de aanwezigheid van een goed sociaal netwerk of stellen als
eis een levensverwachting van minimaal 20 jaar of een leeftijdsverschil tussen man en vrouw van minder dan
20 jaar.

40% van de artsen blijkt alleenstaande vrouwen niet te willen helpen. Men wijst op de psychosociale problemen
die opvoeding in een eenoudergezin met zich meebrengt. Alleen opvoeden is zwaar en ook vermoedt men dat
de kinderwens nogal eens kan voortkomen uit eenzaamheid. De artsen die wel willen behandelen doen dit
alleen indien de alleenstaande haar eigen donor meebrengt, een goed sociaal netwerk heeft en uitvoerig is
gescreend.

De argumenten die de artsen aanvoeren zijn soms gebaseerd op ziekenhuisbeleid en eigen ervaringen met
patiënten. Maar nog vaker zijn ze ontleend aan intuïtie en teamoverleg. Soms ook zegt men zich te baseren op
wetenschappelijk onderzoek. (5)

Niet alleen blijken artsen dus zeer verschillend te denken over deze factoren, onduidelijkheid is er ook over de
reikwijdte van hun verantwoordelijkheid. Mogen artsen wel antwoorden op vragen die duidelijk niet op hun
terrein liggen? Is het wel betamelijk dat zij zich uitlaten over het ouderschap van betrokkenen, louter en alleen
omdat zwangerschap en geboorte niet bewerkstelligd kunnen worden zonder hun hulp?

De verantwoordelijkheid van de IVF-arts
De arts die de keuze maakt technieken als deze aan te bieden, blijkt zich dus al vrij snel op medisch-ethisch (en
moreel!) niet in kaart gebracht terrein te begeven. Met de keuze IVF te verlenen komen onvermijdelijk
onvermoede vragen. De arts die deze keuze gemaakt heeft, plaatst zich voor een dilemma. Moet hij aan het feit
dat zijn hulp nu eenmaal onontbeerlijk is, geen enkel gewicht toekennen? Moet hij geheel en al voorbijgaan aan
de belangen van het kind zolang de contra-argumenten maar niet-medisch van aard zijn? Met andere woorden,
moet hij — om maar niet paternalistisch te zijn — maar kiezen voor een minimale verantwoordelijkheid? Mag hij
— met andere woorden — zijn medewerking pas weigeren indien deze zou leiden tot een werkelijk erbarmelijk
en lijdensvol leven? Of moet hij juist uitgaan van maximaal welzijn? Mag hij zich stellen op het standpunt dat
men niet willens en wetens een kind in de wereld mag brengen in minder dan ideale omstandigheden? Moet hij
niet – juist omdat zijn hulp conditio sine qua non is – als het ware de gelegenheid te baat nemen, omwille van
het belang van het toekomstige kind? Het komt mij voor dat — zoals met veel — een middenweg vermoedelijk
de juiste is. Medische hulp bij voortplanting is aanvaardbaar als het toekomstige kind een redelijke kans heeft
op een redelijk leven. Aanvaarding van een minimale verantwoordelijkheid met als argument dat paren die op
natuurlijke wijze zwangerschap en geboorte kunnen bewerkstelligen zich nu eenmaal allerlei moeilijke vragen
niet hoeven te stellen, is niet geloofwaardig. Wensouders met enig verantwoordelijkheidsbesef, stellen zich die
vragen uiteraard wel. Daar voorts de plicht om geen schade toe te brengen of te voorkomen over het algemeen
zwaarder weegt dan de plicht om het beste te kiezen, is er ook weinig dat pleit voor het andere uiterste, temeer
daar er minder evidentie bestaat over wat nu ideale omstandigheden zijn.

De middenpositie van het redelijke welzijn brengt met zich mee dat niet-medische argumenten zeer wel ook
een rol mogen spelen, maar dat het wegen ervan niet uitsluitend is voorbehouden aan medici. Het komt mij
voor dat multidisciplinaire counseling hier goed werk kan verrichten. Daarnaast kan er natuurlijk niet genoeg
wetenschappelijk onderzoek verricht worden naar het redelijke welzijn van kinderen die opgroeien bij
‘bijzondere’ hulpvragers, zoals ook de uitwisseling van informatie en ervaringen van het allergrootste belang is.
En ten slotte moeten individuele artsen zich kunnen beroepen op het gewetensbezwaar. (6)

Deze lezing is gehouden op 26 september 2009 tijdens een symposium van de stichting Cure and Care in
conferentieoord Zonnewende te Moergestel.
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Noten
1. Men raadplege de cijfers over de periode 1996-2007 van de Stichting Landelijke Infertiliteit Registratie, te
vinden op de website van de Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie.
2. Zoals bijvoorbeeld betoogd in het eerste hoofdstuk van de instructie Donum vitae (1987).
3. Ministerie van VWS, Planningsbesluit invitro-fertilisatie.
4. L.L.E. Bolt et al. Morele contra-indicaties voor ouderschap? Een psychologisch, ethisch en juridisch onderzoek
naar de selectie van hulpvragers voor een IVF-behandeling, Rotterdam 2005, p. 89-100.
5. Ibid., p. 32.
6. Ibid., p. 13-21.

Overgenomen met toestemming van Pro Vita Humana.

Tot hoever reikt de macht van de mens over de eigen
voortplanting ?
Pro Vita Humana, 2009, nr. 3, p36-44
door mgr. dr. WJ. Eijk, aartsbisschop van Utrecht, als arts en ethicus bestuurslid van de
Pauselijke Academie voor het Leven

De mens wordt steeds machtiger. Bijna niets in onze directe leefomgeving is nog natuurlijk. Bebouwing, wegen,
elektriciteitsmasten, windmolens om energie op te wekken, onze communicatie via mobiel, e-mail en internet,
praktisch alles is artificieel of geschiedt met artificiële middelen. Zelfs het groen buiten de stad is door
mensenhand aangelegd. De snelle ontwikkelingen op technisch en natuurwetenschappelijk gebied houden geen
halt bij de leefomgeving. In rap tempo krijgt de mens ook greep op zijn eigen biologische natuur, zijn lichaam en
zijn ontstaan.

1. Steeds meer greep op de voortplanting
De mogelijkheid om de voortplanting naar eigen hand te zetten kreeg het eerst gestalte door de toepassing van
middelen voor de geboortebeperking. Hierdoor daalde het geboortecijfer sterk in Frankrijk vanaf het midden van
de achttiende eeuw. De Neomalthusiaanse Bond propageerde in heel West-Europa in de negentiende eeuw de
toepassing van anticonceptie, vanaf het laatste kwart van de 19e eeuw en zeker na de Eerste Wereldoorlog
werd anticonceptie onder de meeste protestanten gemeengoed. Bij katholieken gebeurde dat vanaf de
introductie van de hormonale anticonceptie rond 1960.

Dat de regulering van de gezinsgrootte door menselijke ingrijpen begon in de achttiende eeuw is te verklaren.
Het was de eeuw van de Verlichting, waarin God naar de achtergrond verdween. Als Schepper werd Hij
weliswaar niet ontkend, maar hooguit gezien als een ‘horlogemaker’, die na het universum te hebben
geschapen zich er niet meer mee bemoeide en de wereld aan zijn eigen wetten en het ingrijpen van de mens
overliet. In onze tijd komt een theoretisch atheïsme, dat wil zeggen een totale ontkenning van God weinig voor.
Daarentegen is het praktisch atheïsme wijd verbreid. Dit ontkent weliswaar niet het bestaan van God, maar wel
dat hij in het dagelijks leven in deze wereld een rol speelt en rechtsreeks in de wereld ingrijpt. Er zijn ook
katholieke theologen, die in navolging van Karl Rahner, betogen dat God in deze wereld hooguit ingrijpt op het
niveau van het menselijk bewustzijn, maar niet rechtsreeks in de materiële werkelijkheid, ook niet bij het
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ontstaan van een nieuwe mens. (1) Huwelijk, gezin, seksualiteit en voortplanting ziet men niet meer als zaken
die door God bij de schepping zijn ingesteld en die dienen te beantwoorden aan de ordening die Hij in Zijn
schepping heeft gelegd. Zij worden gezien als puur menselijke aangelegenheden, waarover mensen in sociaal
verband afspraken met elkaar kunnen maken of sterker nog – binnen het huidige hyperindividualisme –
individueel kunnen beslissen.

Binnen het kader van deze ontwikkeling is de koppeling tussen het huwelijk, de seksualiteit en de voortplanting,
die de Heilige Schrift, de Traditie en het kerkelijk leergezag uitdragen, uit het zicht geraakt. Mensen kunnen zelf
bepalen of zij seksualiteit binnen of buiten het huwelijk beleven en ook of zij hun seksualiteit in dienst van de
voortplanting stellen of niet, zo is de algemene overtuiging in de huidige Westerse samenleving.

Voorbehoedmiddelen maken het mogelijk de geboorte van een kind te voorkomen of uit te stellen. Met het
toenemen van de kennis betreffende de voortplanting ontstond ook de mogelijkheid om een kind te verwekken
op een desgewenst moment. In 1785 boekte een Schotse arts, Hunter, het eerste succes met kunstmatige
inseminatie bij een kinderloos echtpaar. Door de ontdekking van het mechanisme van de menstruele cyclus aan
het einde van de twintiger jaren van de vorige eeuw werd bekend op welke moment het zaad in de baarmoeder
diende te worden ingebracht om een zwangerschap te bewerkstelligen. Sindsdien werd kunstmatige inseminatie
veelvuldig toegepast. De eerste geslaagde in-vitro-fertilisatie (reageerbuisbevruchting) vond plaats in 1969
onder auspiciën van de fysioloog Edwards en de gynaecologen Streptoe en Bavister in Engeland. Het duurde
echter nog tien jaar, alvorens het lukte om een embryo dat door reageerbuisbevruchting was verwekt, met
succes te implanteren in de baarmoeder. De eerste reageerbuisbaby, Louise Brown werd geboren in Engeland
op 26 juli 1978.

De reageerbuisbevruchting voorziet in een dringende behoefte. In de geïndustrialiseerde landen worstelt circa
15% van de echtparen met onvruchtbaarheid. Voor een deel wordt dit veroorzaakt door factoren van de kant
van de vrouw: het uitstellen van de zwangerschap, waardoor de kans op het krijgen van een kind afneemt, en
ontstekingen aan beide eileiders door een infectie met bacteriën of chlamydia, waardoor die verstopt raken en
het zaad de eicel niet meer kan bereiken. Deze infecties kunnen worden veroorzaakt door veelvuldig seksueel
contact met wisselende partners, maar ook door abortus provocatus of het gebruik van spiraaltjes. (2) Wat het
laatste betreft is het opvallend dat pogingen om geen kind ter wereld te brengen later de toepassing van
ingrijpende medische technieken vergen om alsnog zwanger te kunnen worden. Daarnaast zijn er ook
oorzakelijke factoren van de kant van de man, met name een aanmerkelijke daling van het aantal zaadcellen in
het mannelijk zaad, waarschijnlijk grotendeels het gevolg van het gebruik van insecticiden in de landbouw. (3)
Voor situaties waarin de zaadcellen van de man niet in staat zijn de eicel binnen te dringen en te bevruchten is
een bevruchtingstechniek ontwikkeld waarbij de zaadcel rechtstreeks in de eicel wordt geïnjecteerd: de Intra
Cytoplasmatische Sperma Injectie (ICSI).

2. Donum Vitae en Dignitas Personae
Op 22 februari 1987 bracht de Congregatie voor de Geloofsleer de instructie Donum Vitae (afgekort als DV) uit,
waarin de Rooms-Katholieke visie op kunstmatige bevruchting werd verwoord. (4) Sinds die tijd heeft zich
echter op dit terrein een aantal nieuwe ontwikkelingen voorgedaan, die in Donum Vitae niet of slechts
provisorisch aan de orde waren gekomen. Daarom achtte de Congregatie op 8 september 2008 de tijd rijp om
een nieuwe instructie uit te brengen over de toepassing van de nieuwe biotechnologie op het menselijk embryo:
Dignitas Personae (afgekort als DP). (5) De nieuwe biotechnieken waar het om gaat, betreffen met name het
kloneren van mensen, het gebruik van menselijke embryonale stamcellen voor therapeutische doeleinden,
hybridisatie (versmelting van menselijke en dierlijke (kiem)cellen, genmodificatie in kiemcellen en nieuwe
methoden voor interceptie (het verhinderen van de innesteling van het embryo in het baarmoederslijmvlies) en
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contragestatie (de liquidatie van het embryo na innesteling, bijvoorbeeld door de ‘abortuspil’ RU-486).

In 1997 meldde een Schotse onderzoeksgroep tot ieders verrassing erin geslaagd te zijn om door middel van
kerntransplantatie een schaap te kloneren, dat bekend is geworden onder de naam ‘Dolly’. (6) Bij deze techniek
wordt de kern van een lichaamscel (in dit geval borstklierweefsel uit de uier) verwijderd en geplaatst in een
eicel, waarvan de eigen kern is verwijderd. De resulterende cel blijkt zich te gedragen als een bevruchte eicel
en zich te ontwikkelen tot een embryo. Het individu dat zo ontstaat, is genetisch identiek aan het individu
waaruit het voortkomt. Dat betekent dat weefsels en organen afkomstig van het door kloneren tot stand
gebrachte individu na transplantatie naar het oorspronkelijke individu niet zullen worden afgestoten door het
immuunsysteem. In het embryo ontwikkelt zich na ongeveer een week een holte, met aan een zijde een
ophoping van cellen, waaruit het uiteindelijke individu zal ontstaan. Deze cellen, de embryonale stamcellen, zijn
pluripotent, hetgeen inhoudt dat ze zich tot elk lichaamsweefsel kunnen differentiëren. Als deze cellen er
bijvoorbeeld toe kunnen aangezet om zich te ontwikkelen tot de insuline producerende cellen, zoals we die
vinden in de eilandjes van Langerhans in de alvleesklier, dan zou de transplantatie ervan een therapie kunnen
zijn voor diabetes. De claim van een onderzoeksteam van Seoul National University in Zuid-Korea, dat het was
geslaagd in het kloneren van mensen door kerntransplantatie, (7) bleek op fraude te berusten. We moeten er
echter rekening mee houden dat het vroeger of later zal lukken om ook mensen te kloneren met behulp van
deze methode. Wat biologisch gezien mogelijk is bij zoogdieren, is dat in het algemeen ook bij mensen.

Inmiddels zijn in een aantal landen experimenten in vroege embryo’s toegestaan. Dit geldt ook voor ons land:
met instemming van de ouders kunnen overtollige embryo’s die na een IVF procedure in het laboratorium
achterblijven, onder strikte condities worden gebruikt voor experimenteel onderzoek. (8)

Deze nieuwe ontwikkelingen vormden mede de aanleiding tot de publicatie van Dignitas Personae, welke
instructie gebaseerd is op de principes van de instructie Donum Vitae, die volledig van kracht blijft (DP nr. 1).
Twee opmerkingen vooraf zijn op hun plaats:
1. De katholieke Kerk doet bij het aanreiken van ethische principes een beroep zowel op het geloof als op de
rede. De principes die zij in Dignitas Personae met betrekking tot de ethische aspecten van kunstmatige
bevruchting, zijn ook inzichtelijk zonder een beroep te doen op de Openbaring (DP nr. 3).
2. Het leergezag van de Rooms-Katholieke Kerk staat positief tegenover wetenschappelijk onderzoek dat door
de ontwikkeling van nieuwe medische behandelingsmethoden een grote dienst aan het menselijk leven kan
betekenen. Wanneer het leergezag de toepassing van nieuwe biotechnieken bij mensen als ongeoorloofd
kwalificeert, dan is dat niet uit ‘conservatisme’, maar omdat die haaks staan op de waardigheid van de
menselijke persoon (Ibid.).

De instructie Dignitas Personae bestaat uit drie delen. In het eerste deel worden de fundamentele
uitgangspunten uiteengezet. Het tweede gedeelte gaat over ethische vragen opgeroepen door nieuwe
ontwikkelingen op het gebied van de kunstmatige voortplanting. In het derde deel komen enkele nieuwe
technieken aan de orde waarmee embryo’s en het menselijk genetisch erfgoed worden gemanipuleerd.

In dit artikel wilde ik de twee belangrijkste ethische problemen bespreken die aan de toepassing van
kunstmatige bevruchtingstechnieken zijn verbonden, namelijk de vraag of het grote verlies van menselijke
embryo’s waarmee zij gepaard gaat, valt te rechtvaardigen, en de vraag of kunstmatige bevruchting op zich
ethisch aanvaarbaar is.

3. Het verlies aan embryo’s bij IVF/ICSI-procedures
Wat veel mensen die gebruik maken van in-vitrofertilisatie, vergeten is dat bij deze techniek door diverse
oorzaken meer embryo’s verloren gaan dan de kans krijgen om zich te ontwikkelen. Op de eerste plaats zijn in
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de experimentele fase die aan de klinische toepassing ervan voorafging, veel embryo’s verloren gegaan, en dat
gebeurt nog steeds bij de research die dient ter verbetering van deze techniek. Het grootste deel van de
embryo’s die door reageerbuisbevruchting tot stand zijn gebracht, ziet geen kans zich in te nestelen in het
baarmoederslijmvlies. Meestal plaatst men in Nederland tegenwoordig twee embryo’s tegelijk in de baarmoeder
om de kans op een zwangerschap te vergroten, maar in het besef dat bij succes vaak slechts één embryo zich
weet in te nestelen. Bij plaatsing van slechts één embryo in de baarmoeder is de kans op een zwangerschap
zeer laag. Tijdens een IVF/ICSI poging treedt vaker dan normaal een spontane abortus op. Tevens gaan
embryo’s verloren als bij een meerlingzwangerschap foetusreductie wordt verricht, hetgeen inhoudt dat een
aantal van de embryo’s door abortus provocatus wordt verwijderd. Ook na afloop van de procedure gaan nog
embryo’s verloren. Men brengt namelijk altijd een reeks embryo’s tot stand om de ingreep te kunnen herhalen
indien succes uitblijft. Dientengevolge blijven na afloop van de procedure in het laboratoriums overtollige
embryo’s over, die ofwel worden verbruikt in experimenteel onderzoek ofwel na verloop van een aantal jaren
worden vernietigd. Veel embryo’s overleven niet het proces van invriezen (cryopreservatie) om ze te kunnen
bewaren in het laboratorium en naderhand te ontdooien (vgl. DP nr. 18). De kans op een (doorgaande)
zwangerschap als gevolg van een IVF of ICSI behandeling steeg van 17,6% in 1996 tot 24,4 % per cyclus in
2005. (9) In de periode tussen 1984 en 1994 bedroeg in Nederland het percentage levendgeborenen per totaal
aantal geplaatste embryo’s bij de eerste IVF-poging gemiddeld 10,4%. (10) Het aantal embryo’s dat in totaal bij
IVF/ICSI procedures verloren gaat, ligt nog steeds boven de 80% (DP nr. 14, voetnoot 27).

In een aantal van de geschetste gevallen is het verlies aan embryo’s weliswaar een niet beoogd effect, maar
wel voorzien en daarom niet verdedigbaar. In andere gevallen worden bij IVF embryo’s moedwillig
geïnstrumentaliseerd om een zwangerschap te bewerkstelligen. Dit geldt voor het verlies aan embryo’s bij de
research voor de ontwikkeling en verbetering van IVF, het implanteren van meer dan één embryo in de
baarmoeder in de wetenschap dat bij succes meestal slechts één ervan zich weet in te nestelen in het
baarmoederslijmvlies en bij foetusreductie om het gewenste aantal kinderen te realiseren.

Vaak wordt dit verlies aan embryo’s gerechtvaardigd door aan te nemen dat het menselijk embryo nog niet de
status van een menselijke persoon heeft en bijgevolg niet als zodanig hoeft te worden gerespecteerd. In de
vorige eeuw is een levendige discussie gevoerd over het moment waarop het embryo een menselijke persoon
met alle rechten van dien zou worden, onder meer: de innesteling in de baarmoeder ongeveer 14 dagen na de
bevruchting, de eerste aanleg of het eerste functioneren van het centraal zenuwstelsel, of het moment waarna
het embryo zich niet meer in twee- of meerlingen kan delen. (11)

In de laatste jaren ziet men af van het aangeven van zo’n moment, maar spreekt men van een geleidelijke
ontwikkeling als mens en daarmee gepaard een geleidelijke toename van de waardigheid van de ongeborene.
Het embryo zou recht op een bescherming hebben die proportioneel is aan het ontwikkelingsstadium waarin het
zich bevindt. Op basis hiervan was het voorstel van het derde kabinet Kok gestoeld om experimenten met
menselijke embryo’s onder voorwaarden bij wet toe te staan. (12) In de huidige cultuur bestaat een sterke
tendens om de menselijke persoon te identificeren met zijn bewustzijn. Pas wanneer een rationeel bewustzijn,
de mogelijkheid om autonome beslissingen te nemen en het vermogen om menselijke sociale relaties aan te
gaan manifest aanwezig zijn, zou er van een menselijke persoon sprake zijn. Het menselijke denken komt tegen
het einde van het eerste levensjaar op gang. Dit betekent dat ongeboren en ook pasgeboren kinderen weliswaar
biologisch gezien menselijk wezens zijn, maar nog geen menselijke personen in de volle zin van het woord.
Ongeboren en pasgeboren kinderen zijn volgens de Australische filosoof Peter Singer hooguit te kwalificeren als
“marginal persons,” waarvan de status overeenkomt met die van de hogere mensapen. (13)

Te bedenken valt dat deze mensvisie ook op andere terreinen van de medische ethiek vergaande repercussies
heeft. Zij betekent dat mensen die in een persisterend vegetatieve staat verkeren doordat de hogere
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hersenfuncties definitief zijn uitgevallen, ook niet meer als menselijke personen zijn te beschouwen en daarom –
zoals wel is voorgesteld — kunnen functioneren als orgaandonoren.

Vanuit katholiek perspectief is het de vraag wanneer het embryo een menselijke ziel heeft, het levensprincipe
dat zowel aan de geestelijke alsook aan de sensitieve en vegetatieve levensverrichtingen van de mens ten
grondslag ligt. Tot in de zeventiende eeuw namen katholieke theologen algemeen aan dat de bezieling van het
menselijk embryo geruime tijd na de bevruchting plaatsvond. Dit baseerden zij op de embryologie van
Aristoteles, de grote Griekse wijsgeer uit de vierde eeuw vóór Christus, die ook experimenteel onderzoek heeft
gedaan naar de ontwikkeling van het embryo. Hij nam op basis van verkeerde waarnemingen bij geaborteerde
foetussen aan dat het embryo begint als een klompje gestold bloed dat bij de zwangerschap — in tegenstelling
tot wat bij de menstruatie gebeurt — in de baarmoeder blijft en geleidelijk onder invloed van het mannelijk zaad
tot een embryo wordt omgevormd. Het is begrijpelijk dat hij vanuit dit perspectief niet aannam dat er direct na
de bevruchting een bezield levend wezen ontstaat. Hij veronderstelde dat de bezieling van het embryo pas kon
plaatsvinden na aanleg van de zintuigen. (14)

Sinds de ontdekking van het menselijk bevruchtingsmechanisme door Karl-Ernst von Bear in 1827 weten we dat
er vanaf de bevruchting sprake is van een levend wezen. Het oude bezwaar van Aristoteles tegen een bezieling
op het moment van de bevruchting is daarmee vervallen. Maar kunnen we nu aannemen dat de bezieling zich
inderdaad bij de bevruchting voltrekt?

In de lijn van Donum Vitae (I,1) en de encycliek Evangelium Vitae (nr. 60) vermijdt Dignitas Personae hierop een
rechtstreeks bevestigend antwoord te geven: “Ofschoon de aanwezigheid van de geestelijke ziel niet
experimenteel kan worden waargenomen, leveren de conclusies van de wetenschap wat betreft het menselijk
embryo een ‘kostbare aanwijzing om rationeel een persoonlijke aanwezigheid te onderscheiden vanaf dit eerste
verschijnen van het leven: waarom zou een menselijk individu geen menselijke persoon zijn?'” (DP nr. 5).

Op welke aanwijzing doelt de instructie? We weten dat het embryo vanaf de bevruchting een autonome,
gecoördineerde, continue en geleidelijke ontwikkeling doormaakt. Deze vindt doelgericht plaats op geleide van
het DNA in de celkern dat in zijn specifieke combinatie vanaf de bevruchting aanwezig en actief is: “Het lichaam
van een mens kan, vanaf de allereerste stadia van zijn bestaan, nooit worden gereduceerd tot slechts een
klompje cellen. Het embryonale menselijk lichaam ontwikkelt zich gestaag volgens een duidelijk omlijnd
programma met een eigen doelmatigheid, zoals blijkt uit de geboorte van iedere baby” (vgl. Ibid.).

Vanaf het begin bestaat het belangrijkste fundament van de menselijke biologische natuur. Waarom zou dan
ook niet vanaf het begin de ziel als basis voor de geestelijke, sensitieve en vegetatieve levensverrichtingen
aanwezig zijn? Er is geen moment in de embryonale ontwikkeling aan te wijzen dat een soort cesuur zou kunnen
zijn waarop het embryo ineens een ander levensprincipe krijgt.

In ieder geval luidt de eerste zin van Dignitas Personae: “De waardigheid van de persoon moet in iedere mens
erkend worden vanaf de conceptie tot aan de natuurlijke dood. Dit fundamentele principe brengt een groot ‘ja’
voor het menselijk leven tot uitdrukking en dient de kern te zijn van ethische reflectie over bio-ethisch
onderzoek, dat in de wereld van vandaag steeds belangrijker wordt” (nr. 1). Wetenschappelijk onderzoek mag
niet gepaard gaan met het doden van mensen of het gebruik van technieken die de essentiële waarde van de
menselijke persoon of diens integrale welzijn schenden en dat geldt ook voor het menselijk leven vóór de
geboorte en voor de menselijke voortplanting.

4. Het verlies aan embryo’s bij kloneren door kerntransplantatie
Het kloneren door middel van kerntransplantatie gaat eveneens met een groot verlies aan embryo’s gepaard.
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Pas na 277 pogingen lukte het om het schaap ‘Dolly’ tot stand te brengen. Het door kloneren ontstane embryo
moet evenals bij IVF in de baarmoeder worden ingebracht om tot verdere ontwikkeling te komen. Hierbij gaat —
zoals besproken — een groot aantal embryo’s verloren omdat de innesteling niet lukt. Nu is dit verlies van deze
embryo’s op zich niet beoogd, al maakt het feit dat men willens en wetens het risico ervan neemt, de
toepassing van de onderhavige bevruchtingstechniek onaanvaardbaar. Bij therapeutisch kloneren liggen de
zaken echter anders: hierbij worden embryo’s doelbewust vernietigd door het verwijderen van hun stamcellen
voor experimenteel onderzoek of naar men hoopt – in de toekomst voor therapeutische doeleinden.

Praktisch in de hele wereld wordt het reproductief kloneren afgewezen, dat wil zeggen kloneren als
voortplantingstechniek om genetisch identieke nakomelingen of groepen mensen met dezelfde erfelijke
eigenschappen tot stand brengen. Daarentegen bestaat er brede maatschappelijke steun voor het
therapeutisch kloneren, omdat men verwacht dat het gebruik van embryonale stamcellen nieuwe effectieve
therapieën kan opleveren voor enkele degeneratieve aandoeningen als gevolg van defecte celpopulaties, zoals
cardiovasculaire aandoeningen, de ziekte van Parkinson, dwarslaesie en diabetes mellitus type I. Het standpunt
van Dignitas Personae staat hier diametraal tegenover: “Vanuit een ethisch standpunt bezien is het
zogenaamde therapeutische klonen zelfs nog erger. Embryo’s creëren met de bedoeling ze te vernietigen, zelfs
al is het om zieken te helpen, is volledig onverenigbaar met de menselijke waardigheid, omdat hierdoor het
bestaan van een mens in het embryonale stadium wordt gereduceerd tot niet meer dan een middel dat gebruikt
en vernietigd kan worden. Het is uiterst immoreel een menselijk leven te offeren voor therapeutische
doeleinden” (nr. 30).

Vanwege deze fundamentele ethische bezwaren is gezocht naar alternatieven om aan embryonale stamcellen
te komen, zonder dat menselijke embryo’s hoeven te worden vernietigd. Gedacht is op de eerste plaats aan het
creëren van embryo’s door middel van parthenogenese, een methode waarbij onbevruchte eicellen ertoe
worden aangezet om zich tot embryo’s te ontwikkelen. Bij een aantal dieren lukt het om onbevruchte eicellen
langs chemische weg ertoe te brengen dat zij zich gaan delen, alsof zij bevrucht waren. De resulterende
embryo’s groeien gemakkelijker dan embryo’s tot stand gebracht door kerntransplantatie. In dierexperimenteel
onderzoek hebben door parthenogenese tot stand gebrachte embryo’s embryonale stamcellen opgeleverd, die
in staat waren om zich te differentiëren in verschillende weefseltypen. (15) Het gebruik van stamcellen van
embryo’s tot stand gebracht door parthenogenese wordt door sommigen in ethisch opzicht minder
controversieel geacht, omdat zij als homozygote embryo’s de mogelijkheid zouden missen tot verdere
ontwikkeling na implantatie in de baarmoeder. Men spreekt daarom wel van “pseudo-embryos.” (16). Maar zijn
zij daadwerkelijk geen echte embryo’s en verdienen zij bijgevolg niet het respect verschuldigd aan menselijke
personen? Een onderzoeksteam van de Tokyo University of Agriculture heeft in 2004 bekend gemaakt dat het
erin geslaagd was muizen tot stand te brengen door parthenogenese die zich ontwikkeld hadden tot het
postnatale stadium. (17) Als dit bij mensen ook mogelijk zou zijn, dan zou het nog maar de vraag zijn of aan een
door parthenogenese verkregen menselijke embryo niet de status van een menselijke persoon moet worden
toegekend.

Als tweede mogelijkheid om aan embryonale stamcellen te komen zonder embryo’s te hoeven vernietigen is de
Altered Nuclear Transfer (ANT) geopperd. (18) Hierbij wordt een embryo tot stand gebracht door middel van de
transplantatie naar een eicel van de kern van een lichaamscel, waarin een gen is uitgeschakeld dat nodig is
voor de innesteling in het baarmoederslijmvlies en de vorming van de placenta. Het zo ontstane embryo heeft
daardoor geen kans om uit te groeien. Wel ontwikkelt het zich — in ieder geval bij muizen – tot een stadium (het
blastocystestadium) waarin het embryonale stamcellen bevat. De veronderstelling is dat een aldus tot stand
gebracht menselijk embryo niet de status heeft van een menselijke persoon met recht op leven. Maar waar is
dat op gebaseerd? Het embryo is ook vóór de innesteling in de baarmoeder een mens. De genetische afwijking
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ontneemt hem niet zomaar zijn menselijke status. Er zijn veel mensen met genetische afwijkingen, zonder dat
dat hun menselijke status aantast. Het kwalijke van de onderhavige methode is dat moedwillig menselijke
embryo’s en dus mensen met een ernstige handicap worden gecreëerd.

Een derde methode, die niet in de praktijk is uitgeprobeerd, maar werd ondersteund in een gezamenlijke
verklaring mede ondertekend door enkele bekende katholieke moraaltheologen, onder wie Germain Grisez en
William May, betreft de Oocyte Assisted Reprogamming (OAR). (19) Bedoelde methode is gebaseerd op de
toepassing van factoren, die de expressie van genen stimuleren of afremmen. Deze zogenoemde
‘epigenetische’ factoren bepalen welke genen al dan niet tot expressie komen. In levercellen bijvoorbeeld is een
aantal genen actief, andere daarentegen niet. Hierdoor verschillen de cellen van diverse lichaamsweefsel van
elkaar, terwijl ze toch allen over dezelfde genen beschikken. Bij de onderhavige methode wordt aan de kern van
een lichaamscel een epigenetische factor toegediend, die voorkomt dat na de transplantatie ervan naar een
eicel, een totipotente cel ontstaat, dat wil zeggen een cel die zich zoals een bevruchte eicel kan ontwikkelen tot
een embryo. Er zou daardoor direct een pluripotente cel ontstaan met dezelfde mogelijkheden als embryonale
stamcellen. Doordat de aldus tot stand gebracht cel de potentie mist om een embryo te worden, zouden bij
deze methode geen embryo’s hoeven te worden vernietigd om pluripotente cellen te verkrijgen. Zoals bij de
boven beschreven methoden is het echter maar helemaal de vraag of de door middel van Oocyte Assisted
Reprogamming gecreëerde cellen geen menselijke embryo’s zijn die als zodanig dienen te worden
gerespecteerd. Evenals bij de ANT kan men zich hier ook afvragen of op deze wijze niet moedwillig een embryo
met handicaps wordt gecreëerd die de verdere ontwikkeling ervan blokkeren.

Omdat de twijfel ten aanzien van de status van de aldus verkregen ‘embryo’s’ bij de huidige stand van zaken
niet kan worden weggenomen, moet de meest zekere weg worden bewandeld: “Totdat deze twijfels zijn
opgehelderd, moeten we in gedachten houden wat de encycliek Evangelium Vitae hierover zegt: ‘Wat op het
spel staat is trouwens zo belangrijk dat … alleen al de waarschijnlijkheid met een menselijke persoon te maken
te hebben zou volstaan om te rechtvaardigen dat elke ingreep om het menselijk embryo weg te nemen strikt
verboden wordt’ [Evangelium Vitae nr. 60]” (DP nr. 30).

Een vierde mogelijkheid betreft het produceren van hybriden tussen dieren en mensen. In New Castle is een
onderzoeksgroep er vorig jaar in geslaagd genetisch materiaal van menselijke huidcellen in te brengen in
eicellen van koeien met toestemming van de Human Fertilisation and Embryology Authority, de daartoe
bevoegde overheidsinstantie in Engeland, op voorwaarde dat deze embryo’s na maximaal 14 dagen vernietigd
werden. De Engelse overheid overweegt de productie van hybride embryo’s bij wet toe te staan en te regelen.
Ook hier is de gedachte dat de embryo’s die zo ontstaan niet menselijk zijn en dat de stamcellen eruit
verwijderd kunnen worden zonder ethische bezwaren. Hierover zegt Dignitas Personae: “Van ethisch standpunt
uit bezien vormen dergelijke procedures een misdrijf tegen de menselijke waardigheid vanwege de vermenging
van menselijke en dierlijke genetische elementen, die het ontwrichten van de specifieke identiteit van de mens
mogelijk maakt. Het mogelijke gebruik van stamcellen van deze embryo’s zou ook bijkomende, tot nu toe
onbekende, gezondheidsrisico’s met zich mee kunnen brengen, vanwege de aanwezigheid van dierlijk genetisch
materiaal in het cytoplasma ervan. Een mens welbewust blootstellen aan dergelijke risico’s is moreel en ethisch
onaanvaardbaar” (nr. 33).

In Duitsland is het op basis van de Gesetz zum Schutz von Embryonen (20) verboden om embryo’s tot stand te
brengen voor andere doelen dan een zwangerschap (§ 2) en om door kloneren menselijke embryo’s te creëren
met dezelfde erfelijke informatie als een ander embryo, een foetus, een mens of een overledene (§ 6). Daardoor
is het niet mogelijk om aan embryonale stamcellen te komen. Het menselijk vernuft kent echter geen grenzen,
want welk idee is al spoedig geopperd: gebruik te maken van embryonale stamcellijnen die in andere landen,
bijvoorbeeld in de Verenigde Staten zijn aangemaakt. Men hoeft dan de moreel ongeoorloofde handeling niet
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zelf te verrichten, maar kan wel het resultaat ervan benutten. Dit impliceert echter, aldus Dignitas Personae,
een mate van betrokkenheid bij het verwerven van embryonale stamcellen door het vernietigen van embryo’s
die niet valt te rechtvaardigen: “Het gebruik van embryonale stamcellen of eruit voortgekomen
gedifferentieerde cellen — zelfs als die geleverd worden door andere onderzoekers middels de vernietiging van
embryo’s of indien zulke cellen commercieel verkrijgbaar zijn — levert ernstige problemen op vanuit het
standpunt van indirecte medeplichtigheid aan het kwaad en aan ergernis (‘cooperatio ad malum’)” (nr. 32).

De visie van de Kerk op het gebruik van embryonale stamcellen zou op veel onbegrip stuiten, als het eenmaal
mogelijk zal zijn om embryonale stamcellen voor therapeutische doeleinden aan te wenden. Echter, ook een op
zich zeer goed doel rechtvaardigt niet elk middel. Zoals gezegd mag de ene mens — ook als hij nog in het
embryonale stadium verkeert – niet worden opgeofferd voor de medische behandeling van een ander. Nu
dienen zich gelukkig alternatieven aan die niet op ethische bezwaren stuiten (DP nr. 31). Volwassen stamcellen
van de diverse lichaamsweefsels hebben eveneens — zij het minder dan embryonale stamcellen — het
vermogen om zich tot verschillende weefsels te ontwikkelen, ook andere dan waaruit zij voortkomen.
Stamcellen uit het beenmerg worden ook in Nederland intraveneus toegediend of in de hartspier geïnjecteerd
bij mensen wier hart een onvoldoende pompfunctie heeft als gevolg van een ernstig hartinfarct. Waarschijnlijk
ontstaan hierdoor niet zozeer nieuwe hartspiercellen, maar wordt de groei van nieuwe bloedvaten gestimuleerd
die de hartspier van zuurstof voorzien.

In november 2007 maakten twee groepen van onderzoekers van de Universiteit van Kyoto (Japan)
respectievelijk die van Wisconsin (Verenigde Staten) bekend dat zij erin waren geslaagd om door het inbrengen
van een viertal genen het DNA van menselijke bindweefselcellen zodanig te herprogrammeren, dat zij zich
gingen gedragen als pluripotent cellen. Dit houdt in dat zij zich net als embryonale stamcellen tot praktisch elke
lichaamscel kunnen differentiëren. (21) Zij staan bekend onder de afkorting iPS (induced Pluripotent Cells). Op
dit gebied zijn naderhand ook door anderen successen geboekt. Het is niet ondenkbaar dat door deze
ontwikkeling het gebruik van embryonale stamcellen overbodig zal blijken te zijn. Overigens is de toepassing
ervan niet zonder risico’s. De aldus verkregen cellen kunnen zich evenals embryonale stamcellen tot tumoren
(teratomen) ontwikkelen.

5. Voortplantingstechnieken zonder enig verlies aan embryo’s wel geoorloofd?
Bij ingrijpen in de menselijke voortplanting moeten drie fundamentele zaken worden geëerbiedigd (DP nr. 12):
1. Het recht op leven en op lichamelijke integriteit van iedere mens van de conceptie tot de natuurlijk dood,
zoals reeds besproken;
2. De eenheid van het huwelijk, hetgeen het gebruik van donorzaad en donoreicellen afkomstig van anderen
dan de huwelijkspartners uitsluit (vgl. ook DV nr. II,A,2);
3. Het kind moet de vrucht zijn van de seksuele gemeenschap tussen de echtgenoten en mag niet het product
zijn van een techniek.

Dat voortplantingstechnieken ‘kunstmatig’ zijn, in de zin dat ze van het normale verloop van natuurlijke
processen afwijken, is op zich geen reden om ze af te wijzen (DP nr. 12; DV Inleiding, 3). Technisch ingrijpen in
de voortplanting is niet ongeoorloofd. Hormonale behandeling teneinde de vruchtbaarheid bij de vrouw te
stimuleren en chirurgische operaties om de doorgankelijkheid van de eileiders te herstellen zijn toegestaan (DP
13). Het is ook aanvaardbaar om zaad dat bij de seksuele gemeenschap in de vagina is ingebracht, maar door
anatomische afwijkingen de baarmoeder onvoldoende binnen kan dringen, met een spuit op te zuigen en in de
baarmoeder te injecteren. Technieken die de huwelijksdaad assisteren om een bevruchting te bewerkstelligen
zijn aanvaardbaar (DV II,B,6; DP nr. 12).
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Een probleem ontstaat wanneer een voortplantingstechniek de huwelijksdaad vervangt. Dan is het kind namelijk
het ‘product’ van een techniek die door derden in het laboratorium wordt toegepast en niet de vrucht van de
ouderliefde. De huwelijksliefde omvat een totale wederzijdse gave van man en vrouw aan elkaar. Een totale
gave van de menselijke persoon betekent een gave op geestelijk en op lichamelijk vlak, omdat het lichaam — in
tegenstelling tot de heersende opinie in de huidige Westerse cultuur – geen bijkomstige, maar een essentiële
dimensie is van de menselijk persoon. Het kind is daarom alleen de vrucht van de totale gave van man en
vrouw aan elkaar, als het is verwekt door de huwelijksdaad, die de authentieke uitdrukking is van die gave op
lichamelijk gebied (DKII,B,4-5; DP nr. 16).

Omdat bij kunstmatige inseminatie en bij reageerbuisbevruchting de huwelijksdaad wordt vervangen door een
techniek, is de toepassing ervan ethisch ongeoorloofd. Wel zijn bij deze voortplantingstechnieken een
(biologische) vader en moeder betrokken. Veel radicaler is het klonen, waarbij niet alleen de huwelijksdaad is
vervangen door een techniek, maar het tot stand komen van een nieuw individu volstrekt aseksueel is en geen
enkel verband heeft met een wederzijdse zelfgave van huwelijkspartners (DP nr. 28). Het nieuwe individu dat
ontstaat door kerntransplantatie, komt voort uit een bestaand individu, waarvan het een genetische kopie is.
Eigenlijk wordt zo een tweeling gecreëerd, maar dan met verschil in leeftijd. In Dignitas Personae wordt tevens
het moedwillig voorbeschikken van de genetische identiteit als een schending gezien van de menselijke
waardigheid van het betrokken individu: “Als klonen gedaan zou worden omwille van de voortplanting, zou dit
aan het daaruit ontstane individu een voorbeschikte genetische identiteit opleggen, waardoor hij …
onderworpen zou zijn aan een vorm van biologische slavernij, waarvan hij zich maar heel moeilijk zou kunnen
bevrijden” (DP nr. 29).

In reactie op de eerste successen met het kloneren van kikkers vond de Engelse bioloog Haldane in 1963 dat
het kloneren van mensen kan bijdragen aan de toename van het aantal grote denkers, grote atleten en mensen
met een mooi uiterlijk. (22) In 1997 sprak de International Academy of Humanism zich uit ten gunste van het
kloneren van mensen in een open brief, ondertekend door onder meer Francis Crick, een van de ontdekkers van
de structuur van het DNA in 1953, SimoneVeil, voorheen voorzitster van het Europese Parlement, en de
Nederlandse anesthesist Pieter Admiraal. Daarin werd gewaarschuwd tegen theologische scrupules: “De
mogelijke voordelen van het kloneren kunnen zo immens zijn dat het een tragedie zou zijn als oude
theologische scrupules tot een ‘Luddite-achtige’ afwijzing van kloneren zouden leiden.” (23) Één van de
ondertekenaars, de fervente atheïst Dawkins, zei ronduit: “Het zou mij persoonlijk fantastisch lijken een kleine
kopie van mezelf te kunnen zien, vijftig jaar jonger, die een baseballpet draagt in plaats van een haarstukje
tegen de zon en wordt opgevoed in de eerste decaden van de eenentwintigste eeuw.” (24) Over het algemeen
bestaat er echter grote maatschappelijke weerstand tegen reproductief kloneren. Het wordt verboden door de
Nederlandse Embryowet, die sinds 1 september 2002 van kracht is (art. 24, f).

Tot slot
De indruk na deze uiteenzetting zou bij een aantal toehoorders kunnen zijn: is dit niet een erg negatief relaas?
Er mag meer niet dan wel, als we het hebben over menselijk ingrijpen in de voortplanting. We moeten echter
voor ogen houden dat wanneer een techniek, toegepast binnen het kader van de voortplanting, negatief uitpakt
als een schending van de menselijke waardigheid, de Kerk de plicht heeft om zich daar negatief over uit te
laten. De negativiteit komt niet van de kant de Kerk, maar ligt besloten in de desbetreffende techniek. De
grondhouding van de Kerk is positief, in die zin dat zij Gods scheppingsordening voorhoudt, ja’ zegt op het leven
van de mens die geschapen is naar Gods beeld en gelijkenis, en de mens helpt om zijn taak als rentmeester van
de schepping goed te kunnen volbrengen. Dit ziet de Kerk als haar plicht. Het vervullen hiervan impliceert
“moedig verzet tegen alle praktijken die leiden tot ernstige en onrechtvaardige discriminatie tegen ongeboren
mensen, die de waardigheid van een persoon hebben, net zoals alle anderen die geschapen zijn naar Gods
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beeld. Achter ieder ‘nee’ in de moeilijke taak onderscheid te maken tussen goed en kwaad, schittert een groot
‘ja’ voor de erkenning van de waardigheid en de onvervreemdbare waarde van iedere unieke mens die tot leven
geroepen is” (DP nr. 37).

Deze lezing is gehouden op 26 september 2009 tijdens een symposium van de stichting Cure and Care in
conferentieoord Zonnewende te Moergestel.
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