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Vragen en antwoorden bij het debat over de initiatiefwet Speciale Kweek en overige wijzigingen
aan de Embryowet

De wetenschappelijke ontwikkelingen rondom embryo-onderzoek, stamcellen en kunstmatige
geslachtscellen voltrekken zich in hoog tempo. Wat tot voor kort slechts theoretisch denkbaar
was — het creéren van embryo-achtige structuren zonder bevruchting, het in het laboratorium
vervaardigen van eicellen of het genetisch aanpassen van embryo's in de vroegste
ontwikkelingsfase — is inmiddels in laboratoria wereldwijd praktijk geworden. Daarmee ontstaat
een nieuwe realiteit waarin fundamentele vragen over de aard, status en bescherming van
beginnend menselijk leven met urgentie op tafel liggen.

De initiatiefwet Speciale Kweek, samen met andere voorstellen om de Embryowet te herzien,
markeert een koerswijziging in het Nederlandse embryo-onderzoek. De wet opent de deur naar
het speciaal tot stand brengen van embryo’'s voor onderzoek, het genetisch modificeren van
menselijke embryo’s vanaf het ééncellig stadium en het ontwikkelen en testen van kunstmatige
IVG-eicellen. Daarnaast maakt het voorstel mogelijk dat embryo’s worden gebruikt als bron voor
stamcellen die kunnen dienen als farmaceutische grondstof. Dit alles raakt niet alleen aan
medisch-wetenschappelijke innovatie, maar ook aan de meest basale noties van menselijke
waardigheid en de integriteit van het prilste menselijke leven.

Tegelijkertijd is het Nederlandse toetsingskader nog grotendeels gebaseerd op een praktijk van
een kwart eeuw geleden, toen het creéren van embryo’s speciaal voor onderzoek als ethische
grens gold. De initiatieven die nu voorliggen maken ingrijpende nieuwe onderzoekslijnen mogelijk
en schuiven, bewust of onbewust, de grens dichter richting klinische toepassing van
kiembaanmodificatie en nieuwe vormen van biologisch ouderschap. Hierdoor ontstaat een
situatie waarin de verbinding tussen embryo, ouderlijke herkomst en menselijke relationaliteit,
fysiek en genetisch, steeds verder onder druk komt te staan.

Het Wetenschappelijk Bureau voor Nieuw Sociaal Contract benadrukt dat deze vraagstukken niet
louter technisch of medisch zijn. Zij raken aan onze omgang met kwetsbaar beginnend menselijk
leven, de commercialisering van de fertiliteitszorg, en de vraag in hoeverre we toekomstige
generaties willen onderwerpen aan onomkeerbare keuzes gemaakt in het laboratorium.
Vooruitlopend op het debat over de Embryowet biedt deze Q&A daarom helderheid over de inhoud
en reikwijdte van de initiatiefwet Speciale Kweek, de mogelijke gevolgen voor onderzoek en
praktijk, en de juridische overwegingen die in het parlementaire debat een centrale plaats
verdienen.

Deze Q&A is geschreven op basis van het rapport Leven in het lab — een kritische reflectie op de
embryowetgeving en de amendementen geschreven en ingediend door Rosanne Hertzberger. Het
biedt daarmee een handreiking voor Kamerleden, media en geinteresseerden om het debat en de
afweging tijdens de stemming te funderen.
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Hoe gaan artikel 9 en 11 van de embryowet luiden met deze wetswijziging?

Artikel 9

1. Meerderjarigen die in staat zijn tot een redelijke waardering van hun belangen ter zake, kunnen
hun geslachtscellen ter beschikking stellen voor het speciaal tot stand brengen van embryo’s
ten behoeve van:

a. hetin kweek brengen van embryonale cellen met het oog op transplantaties bij de mens
die niet dan met gebruikmaking van cellen van speciaal tot stand gebrachte embryo’s
kunnen worden verricht;

b. het verrichten van ingevolge deze wet toelaatbaar wetenschappelijk

2. De artikelen 5, tweede en derde lid, 6 en 7 zijn van overeenkomstige toepassing.

Artikel 11

Het is verboden wetenschappelijk onderzoek te verrichten met embryo’s die speciaal
daarvoor tot stand worden gebracht. Dit verbod is niet van toepassing op wetenschappelijk
onderzoek waarvan redelijkerwijs aannemelijk is dat het zal leiden tot de vaststelling van
nieuwe inzichten op het terrein van onvruchtbaarheid, het terrein van kunstmatige
voortplantingstechnieken, het terrein van aangeboren aandoeningen of het terrein van de
transplantatiegeneeskunde en dat niet dan met gebruikmaking van in de eerste volzin
bedoelde embryo’s kan worden verricht.

Welke wetsvoorstellen zijn momenteel parallel in behandeling om de embryowet aan te passen?

- Wet Zeggenschap Lichaamsmaterialen (regering)

- Herziening Embryowet, waaronder uitbreiding definitie van embryo zodat stamcel-
embryo’s hier ook onder gaan vallen (regering)

- Initiatiefwet Speciale Kweek (initiatiefnemers Bevers VVD en Paternotte D66)

- Initiatiefwet uitbreiding pre-implantatie diagnostiek (initiatiefnemers Bevers VVD en
Paternotte D66)
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Welk onderzoek maakt deze initiatiefwet ‘speciale kweek’ mogelijk?

Op dit moment mag er alleen onderzoek worden gedaan met gedoneerde IVF embryo’s, die enkele
dagen oud zijn en uit 8 of meer cellen bestaan. Onderzoekers mogen geen eicellen bevruchten
(met zaadcellen) alleen voor onderzoek.

Het maakt meer onderzoek mogelijk naar de eerste dagen van de embryonale ontwikkeling. Ook
maakt het meer onderzoek mogelijk naar eicellen. Het invriezen van eicellen of eierstokken voor
fertiliteitsbehoud (zoals voor kankerpatiénten, alleenstaande vrouwen of transgender-mensen die
een medische transitie doorlopen) gebeurt momenteel ‘op hoop van zegen’, omdat men niet mag
uitproberen of de eicellen na de behandeling of het invriezen nog functioneel zijn en goede
embryo’s opleveren.

0ok het onderzoek naar kunstmatige 1VG-eicellen -dat zijn eicellen die niet uit een vrouw komen
maar uit huidcellen kunnen worden gemaakt (mannelijk of vrouwelijk)- wordt gefaciliteerd door
dit initiatiefwetsvoorstel. Deze zogeheten IVG-eicellen mogen nu niet bevrucht worden voor
onderzoek.

Het is momenteel beperkt mogelijk om met kweekmedia te experimenteren. Dat is de ‘bouillon’
die gebruikt wordt om bevruchte eicellen te laten groeien in kweekflesjes voordat ze
teruggeplaatst worden. Dit onderzoek kan ervoor zorgen dat IVF efficiéntie en daardoor de
fertiliteitszorg verbetert.

De initiatiefwet gaat genetische mutatie van menselijke embryo’s ook mogelijk maken.
Waarom maakt de initiatiefwet speciale kweek genetische mutatie mogelijk?

De initiatiefwet stelt onderzoekers in staat om vanaf het ééncellig stadium, dus rondom de
bevruchting van de eicel, de mutatie aan te brengen. Ook kunnen door dit wetsvoorstel
gemuteerde ei- of zaadcellen worden gebruikt voor bevruchting.

In de huidige situatie mogen onderzoekers alleen onderzoek doen met ivf-embryo’s, die uit
(minstens) acht cellen bestaan. Als de aanpassing in dit stadium wordt aangebracht leidt dit tot
genetische asymmetrie, oftewel heterogeniteit, in jargon: mosaicisme. Het embryo bestaat dan
uit een ‘mozaiek’ van cellen met een verschillende genoom wat een probleem vormt voor
onderzoek en toepassing.

Navraag bij de CCMO leert dat er in Nederland sinds 2007 van de 24 getoetste protocollen met
ivf-embryo’s er nul waren die onderzoekshandelingen voorstelden om ivf-restembryo’s te
muteren.

In landen waar speciale kweek wél is toegestaan en onderzoekers dus vanaf het ééncellig
stadium onderzoek kunnen doen zoals in China, VS, Belgié en Zweden blijkt genetische mutatie
een belangrijk doel van speciale kweek. Zie (Alanis-Lobato et al., 2021; Bekaert et al., 2023;
Fogarty et al., 2017; Stamatiadis et al., 2022; Zuccaro et al., 2020). Dit wetsvoorstel speciale
kweek maakt niet alleen het onderzoek van de ontwikkeling van embryo’s mogelijk maar stelt
onderzoekers ook in staat om ze te bewerken en te modificeren.

Het is te verwachten dat het mogelijk maken van onderzoek met bevruchte eicellen (ééncellig
stadium embryo) dus wél gaat resulteren in de eerste gemuteerde menselijk embryo’s in
Nederland.



wetenschappelijk
bureau nsc

Waarom muteren onderzoekers menselijke embryo’s?

Voor onderzoek: om bijvoorbeeld de rol van bepaalde genen te begrijpen in de ontwikkeling.
Daarvoor kunnen ze eruit worden gehaald, of bewerkt worden.

Om embryo’s met een genetische aandoening (zoals Duchenne of Huntington) tot stand te
brengen om te onderzoeken hoe zo'n mutatie de ontwikkeling beinvloedt.

0ok voor het onderzoek naar de klinische toepassing: dus hoe zo'n genetische aandoening zou
kunnen worden verholpen met behulp van genetische tools zoals CRISPR-Cas. De veiligheid van
het muteren van menselijk DNA is nog niet goed genoeg om het toe te passen en geeft nog geen
homogene (alle cellen hetzelfde) en gerichte aanpassingen (teveel ongerichte mutaties). Door
meer onderzoek naar deze methodes kan dit wel mogelijk worden. Daarvoor is het essentieel om
embryo’s speciaal voor onderzoek te kunnen maken.

Overigens is het momenteel al mogelijk dat wensouders met een genetische aandoening
(dragers/patiénten) een gezond kind te laten krijgen. Met de huidige wettelijke en technische
mogelijkheden kunnen zij door middel van preimplantatie genetische diagnostiek tijdens ivf uit
de embryo’s een embryo te selecteren dat genetisch niet is aangedaan. Het is zeer zeer
uitzonderlijk dat een stel met de huidige wettelijke en technische mogelijkheden geen gezond
kind kan krijgen, met uitzondering van de vrouwen met een mitochondriale afwijking. Zij kunnen
met celkerntransplantatie een gezond kind krijgen, dit is een speciale situatie die al in de VK is
gerealiseerd.

Wat wordt bedoeld met kiembaanmodificatie?

De ‘'kiembaan’ (germ line) is het DNA dat we doorgeven aan onze kinderen. Dat geldt alleen voor
het DNA en eventuele mutaties die ook in de genen van de geslachtscellen zitten (ei- en
zaadcellen). Mutaties die rondom de bevruchting van de eicel worden gemaakt komen in alle
geslachtscellen terecht van dat embryo, en in alle kinderen en kleinkinderen en elke generatie die
daarop volgt.

Mutaties die bijvoorbeeld worden gemaakt als onderdeel van gentherapie om ziektes genetisch
te corrigeren bijvoorbeeld in de longen of lever, komen niet terecht in de geslachtscellen en
veranderen dus niet de kiembaan.

Betekent deze initiatiefwet dat er genetisch gemuteerde baby’s worden geboren?

Nee. Het verbod op het in de baarmoeder plaatsen van een gemuteerd embryo blijft staan in deze
wetswijziging alsook in de andere drie wetsvoorstellen die de embryowet wijzigen (artikel 24 G
van de embryowet).

Echter, deze initiatiefwet brengt Nederland wel in het voorportaal van genetisch gemuteerde
kinderen. Door het onderzoek ervoor in het lab te verrichten (preklinisch) kan een methode worden
gevonden waarmee de veiligheid en effectiviteit van de genetische mutatie wordt bewezen. Die
wordt dan beschikbaar voor de hele wereld, voor welk doeleinde dan ook, medisch en niet-
medisch. Voor de initiatiefnemers is die veiligheid ook belangrijk om kiembaanmodificatie ook
klinisch te gaan toepassen. Dat is gezien de lange geschiedenis van het hellend vlak bij
fertiliteitsonderzoek ook een te verwachten volgende wetsvoorstel.

Wat betekent artikel 9.1.A van de initiatiefwet?

Meerderjarigen (...) kunnen hun geslachtscellen ter beschikking stellen voor het speciaal tot
stand brengen van embryo’s ten behoeve van het (A) in kweek brengen van embryonale
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cellen met het oog op transplantaties bij de mens die niet dan met gebruikmaking van cellen
van speciaal tot stand gebrachte embryo’s kunnen worden verricht.

Embryonale stamcellen kunnen een belangrijke rol spelen in de behandeling van ziekten. Echter,
nu kunnen deze alleen worden geoogst bij IVF-embryo’s en niet bij speciaal hiervoor tot stand
gebrachte embryo’s. Het wordt met dit wetsvoorstel wél mogelijk om embryo’s te maken die
dienen als grondstof voor een medicijn (stamcellen). Het is daarnaast ook mogelijk om deze
embryo’s te klonen, dus een genetische embryonale kopie te maken van een patiént
(therapeutisch klonen, door middel van celkerntransplantatie). Hierdoor kan de patiént behandeld
worden met genetisch identieke stamcellen.

Je mag embryo’s niet klonen voor een zwangerschap (artikel 24 F), en daar komt ook geen
verandering in met geen van de vier voorliggende wetsvoorstellen. Het is wel toegestaan te klonen
voor onderzoek en medische toepassing. In de herziening van de embryowet gaan gekloneerde
embryo’s onder de definitie van embryo vallen.

Amendement (Hertzberger) nr. 13 stelt een verbod voor op gebruik van embryo’s als
farmaceutische grondstof.

Wie heeft hier belang bij?

Naast patiénten en hun familie, kan met het gebruik van embryo’s als grondstof ook veel geld
worden verdiend. De embryo’'s zelf mogen niet verhandeld worden maar de hieruit geoogste
stamcellen worden gereguleerd als geneesmiddel (als ATMP, zoals CAR-T) en dit valt niet onder
het winstverbod.

(zie
https:/www.tweedekamer.nl/kamerstukken/kamervragen/detail?id=2025714698&did=2025D3
5520)

Gaat dit ook echt gebeuren?

In beantwoording op schriftelijke vragen schrijft VWS dat dit niet ‘voorzien’ is. De wettekst van de
initiatiefwet is al bijna 25 jaar oud. Sinds 2002 zijn er alternatieve methode om stamcellen te
verkrijgen ontwikkeld, zoals de induced pluripotent stem cells (i-PS), waarvoor dus geen embryo
tot stand hoeft te worden gebracht.

Er lopen verschillende onderzoeken die deze cellen ontwikkelen voor behandeling van
verschillende aandoeningen. Het is onduidelijk of het wettelijk mogelijk maken van het gebruik
van ‘échte embryo’s’ als grondstof ook tot de toepassing ervan gaat leiden en of farmaceuten en
onderzoekers toch de voorkeur geven aan deze route via een ‘echt’ embryo ipv i-PS. Wettelijk
wordt het in ieder geval mogelijk met deze initiatiefwet tenzij amendement 13 wordt
aangenomen.

Wat is IVG oftewel in vitro gametogenese?

Dit zijn geslachtscellen, ei- of zaadcellen, die worden verkregen uit stamcellen, van welk geslacht
dan ook. Eicellen hoeven dan niet meer uit een eierstok afkomstig te zijn en via een punctie
geoogst te worden bij een vrouw, maar ook uit huidcellen kunnen worden verkregen. Tijdens een
punctie worden er 5/10 eicellen geoogst. Aantallen eicellen zijn nu een belangrijke beperkende
factor voor onderzoek en behandeling. Met IVG zouden eicellen in de toekomst in oneindige
hoeveelheden kunnen worden gemaakt.
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Speciale kweek is belangrijk voor in vitro gametogenese want de bevruchting van de eicellen is
noodzakelijk om te weten of ze functioneel (‘gezond’) zijn en een goed embryo opleveren.

Met deze technologie, zodra die uitontwikkeld is, gaat er een doos van Pandora open aan nieuw
biologisch ouderschap. Met deze technologie is het ook mogelijk om vrouwelijke zaadcellen te
maken en mannelijke eicellen. Wensouders van gelijk geslacht kunnen hierdoor al dan niet met
behulp van een draagmoeder een genetisch eigen kind krijgen.

Ook ouders die ver voorbij de vruchtbare leeftijd zijn kunnen mogelijk kinderen krijgen, stellen zijn
niet meer afhankelijk van verouderende eicellen. Ook zou het mogelijk kunnen worden om van
eigen cellen van één persoon zowel een eicel als een zaadcel te maken. Het embryo dat tot stand
wordt gebracht met geslachtscellen van één ouder valt niet onder het verbod op reproductief
klonen. Het onderzoek wordt uiteraard wel getoetst door de CCMO en eventuele klinische
toepassing valt onder toezicht van de IGJ.

https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/kamervragen/detail?id=2025714698&did=2025D3
5520)

Het is ook wettelijk toegestaan om, mits de ethische commissie dit aanvaardbaar vindt, deze IVG-
embryo’s uit één of twee kunstmatige geslachtscellen in een baarmoeder te plaatsen en een kind
geboren te laten worden. Er is geen verbod op reproductief gebruik van IVG-embryo's.

Gaat dit ook echt gebeuren?

Bij muizen is het al mogelijk om zo'n kunstmatige eicel te bevruchten en dat levert levend geboren
nageslacht op (Hayashi et al., 2012). Bij mensen is dit nog niet mogelijk. Het Nederlandse
onderzoek naar IVG komt naar alle waarschijnlijkheid in stroomversnelling als deze initiatiefwet
wordt aangenomen omdat de IVG-eicellen ook bevrucht kunnen worden. Zodra het technisch
mogelijk is, is het ook wettelijk mogelijk, zowel het onderzoek als de zwangerschap mits de
ethische commissies hiervoor groen licht geven.

Er is een amendement ingediend (Hertzberger nummer 12°, om reproductieve inzet (dus in de
baarmoeder plaatsen en zwangerschap uitdragen) met IVG-embryo’s te verbieden.

Hoe toetsen ethische commissies dit onderzoek?

De Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek toetst elk onderzoeksprotocol met ivf-
embryo’s of speciaal tot stand gebrachte embryo’s in Nederland. De klinische toepassing ervan
valt onder het toezicht van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd.

De rol van de Centrale Commissie in de toetsing van onderzoek met embryo’s staat in
verschillende artikelen van de embryowet, waaronder artikel 10.

Artikel 10

De centrale commissie geeft slechts een positief oordeel over een onderzoeksprotocol
betreffende wetenschappelijk onderzoek met embryo’s waarmee geen zwangerschap tot stand
wordt gebracht, indien:

a. redelijkerwijs aannemelijk is dat het onderzoek zal leiden tot de
vaststelling van nieuwe inzichten op het terrein van de medische wetenschap;

b. redelijkerwijs aannemelijk is dat de vaststelling, bedoeld onder a,
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niet door andere vormen of methoden van wetenschappelijk onderzoek kan plaatsvinden
dan onderzoek met de desbetreffende embryo’s of door onderzoek van minder ingrijpende
aard;

c. het onderzoek voldoet aan de eisen van een juiste methodologie van
wetenschappelijk onderzoek;

d. het onderzoek wordt uitgevoerd door of onder leiding van personen
die deskundig zijn op het desbetreffende gebied van wetenschappelijk onderzoek;

e. het onderzoek ook overigens voldoet aan redelijkerwijs daaraan te stellen eisen.

Het onderzoek moet dus alleen met gebruik van embryo’s kunnen worden uitgevoerd en niet met
onderzoek van ‘minder ingrijpende aard’. Wat dit behelst is wettelijk niet gespecificeerd maar de
Centrale Commissie hanteert hiervoor een aantal criteria, waaronder hoeveel embryo’s er worden
gebruikt voor het onderzoek.

Het onderzoek moet ook tot nieuwe inzichten leiden. Voor embryo’'s die speciaal gekweekt
worden met dit initiatiefwetsvoorstel staat aanvullend in artikel 11:

Het is verboden wetenschappelijk onderzoek te verrichten met embryo’s die speciaal
daarvoor tot stand worden gebracht. Dit verbod is niet van toepassing op wetenschappelijk
onderzoek waarvan redelijkerwijs aannemelijk is dat het zal leiden tot de vaststelling van
nieuwe inzichten op het terrein van onvruchtbaarheid, het terrein van kunstmatige
voortplantingstechnieken, het terrein van aangeboren aandoeningen of het terrein van de
transplantatiegeneeskunde en dat niet dan met gebruikmaking van in de eerste volzin
bedoelde embryo’s kan worden verricht.

Dus het onderzoek moet specifiek op deze onderzoeksterreinen (onvruchtbaarheid,
voortplantingstechnieken etc) tot nieuwe inzichten leiden. Veruit het meeste onderzoek, ook het
meest fundamentele, valt op enige wijze in praktijk hieronder. Daarnaast zijn er toetsingscriteria
voor deskundigheid, en methodologie.

Er is een amendement ingediend (36416-nr. 14 Hertzberger) dat voorstelt om de toetsingscriteria
en met name dat ‘minder ingrijpende aard’ aan te scherpen en duidelijker in te vullen. Met de
mogelijk uitbreiding van de embryowet met ethisch omstreden toepassingen ziet indiener het als
noodzakelijk om de door het Centrale Commissie reeds gehanteerde criteria ook te specificeren
en veel nadrukkelijker een ethische afweging te maken:

https:/www.tweedekamer.nl/kamerstukken/amendementen/detail?id=2025715960&did=2025
D36906

Meer informatie

Lees ook het rapport van het Wetenschappelijk Bureau van Nieuw Sociaal Contract “Leven in het
Lab” over deze en andere wetsvoorstellen: https://wb-nsc.nl/rapporten/leven-in-het-lab-een-
kritische-reflectie-op-de-embryowetgeving-5/

Bekilk de inbreng van Rosanne Hertzberger namens Nieuw Sociaal Contract
https://www.youtube.com/watch?v=krohOU6uCDI
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