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• Leesbaar en toegankelijk, ook voor de niet-jurist

• Overzicht en uitleg van nieuwe procreatietechnieken

• Indeling in het preconceptionele stadium, het in vitro stadium 

en het in vivo stadium sluit goed aan bij de huidige praktijk en 

de toekomstige ontwikkelingen

• Goed en diepgaand beeld van de juridische kaders die worden 

gevormd door (inter)nationale en wet- en regelgeving

• Voorbeelden ter illustratie

• Duidelijke beschrijving van wat wel en niet mag, voor zover dat 

duidelijk is

• Auteurs laten overtuigend zien dat de juridische kaders niet 

toekomstbestendig zijn en hoe ze verbeterd kunnen worden

Reactie van een gynaecoloog (1): gefeliciteerd



• De auteurs betogen dat de nieuwe procreatietechnieken die in 

de komende jaren beschikbaar zullen komen een disruptief

karakter zullen gaan hebben voor het recht dat tot nu toe het 

juridisch kader vormde waarbinnen voortplantingstechnologie 

kon worden ontwikkeld en toegepast 

• De problemen zijn er echter al (lang) in de huidige praktijk van 

de voortplantingsgeneeskunde

• Schendingen van het EVRM op onderdelen stimuleren cross-

border reproductive care

• De Embryowet beperkt nu al goede zorg, en wordt in de 

huidige praktijk overtreden

• Het beginsel van progressieve rechtsbescherming, de 

beschermwaardigheid van de gezondheid van het     

ongeboren kind, is ook nu al problematisch

Reactie van een gynaecoloog (2): problemen zijn er al



• Reikwijdte van het recht op procreatie niet uitgekristalliseerd

• Voor nationale wetgeving inzake de toegang tot 

voortplantingstechnieken moeten de Europese lidstaten zelf 

een evenwichtige belangenafweging maken

• Hele ruime beoordelingsmarge

• Overheid is niet verplicht een techniek beschikbaar te stellen

• Als de techniek beschikbaar wordt gesteld dan moet de 

wetgeving in dat kader wel consistent zijn en ook voldoen aan 

de eisen van het EVRM

• Dat betekent dat die wetgeving niet discriminerend mag 

werken

• Bij eiceldonatie wordt in Nederland gediscrimineerd                

op leeftijd, seksuele geaardheid en (on)gezondheid

Het EVRM



Nederlandse EVRM-vluchtelingen naar Zuid-Europa 





Het ‘ICSI-dent’: de Embryowet beperkt goede zorg (1)



• Voor een aantal van de 26 risicoparen waren er cryo-embryo’s

• Voor deze cryo-embryo’s bestond de mogelijkheid dat ze 

waren verwekt met zaad van een andere man dan van de 

wensvader

• Onduidelijk wie ‘eigenaar’ was van deze embryo’s

• Het UMC Utrecht besloot om uitsluitend cryo-embryo’s terug 

te zullen plaatsen na een vaderschapstest, ter bescherming van 

de belangen van het toekomstige kind en de man die mogelijk 

onbedoeld verwekker was

• Toestemming voor dat vaderschapsonderzoek werd alleen 

gevraagd aan de wensouders 

• Vaderschapstest op cryo-embryo’s was nooit eerder gedaan

Het ‘ICSI-dent’: de Embryowet beperkt goede zorg (2)



Trofectodermbiopsie en DNA-onderzoek op enkele cellen



Trophectodermbiopsie



• Vaderschapstest moest door ons ontwikkeld en gevalideerd 

worden

• De Embryowet sloot uit dat dit kon worden gedaan met voor 

dat doel gekweekte embryo’s

• We waren dus afhankelijk van rest-embryo’s en toestemming 

van de wensouders van die rest-embryo’s

• Dit leidde tot een onaanvaardbaar lange wachttijd voor de 

risicoparen met cryo-embryo’s

• Pas nu, anderhalf jaar na het ‘ICSI-dent’, kunnen de cryo-

embryo’s van de risicoparen worden getest op vaderschap

• Het onderscheid tussen rest- en kweekembryo’s is kunstmatig: 

rest-embryo’s worden in de praktijk vaak           vernietigd en 

zijn in die zin ‘geïnstrumentaliseerd’ 

Het ‘ICSI-dent’: de Embryowet beperkt goede zorg (3)



• Embryo heeft geen rechten heeft maar wel juridische 

beschermwaardige belangen, die toenemen naarmate de 

geboorte dichterbij komt

• Mensenrechtenverdragen verplichten om vanaf de geboorte 

bescherming te bieden aan het leven, aan de lidstaten wordt 

overgelaten of het ongeboren kind ook onder het 

beschermingsbereik valt

• De rechtspraak van het EHRM beschermt het ongeboren leven 

wel maar de reikwijdte is onduidelijk

• Progressieve rechtsbescherming geldt vanaf de innesteling en 

daarvoor slechts beperkt

• Als het kind zelfstandig levensvatbaar wordt groeit de 

beschermwaardigheid opnieuw

Beginsel van progressieve beschermwaardigheid (1)



• Biedt in de huidige praktijk al niet veel houvast

• Zwangere zonder psychische stoornis met een dreigende 

vroeggeboorte of foetale groeivertraging wil geen opname of 

andere interventie 

• Zwangere wil niet stoppen met ongezond gedrag dat de kans 

op complicaties voor het kind vergroot: roken (veroorzaakt 

foetale groeivertraging en vroeggeboorte), overgewicht 

(zwangerschapsdiabetes)

• ‘Zelfstandig levensvatbaar’ is een in de praktijk onmogelijk 

begrip: een pasgeborene met een ‘leeftijd’ van minder dan 32 

weken heeft intensive care (NICU) nodig om te overleven

• ‘Oude’ grens van 24 weken is niet houdbaar; jongere kinderen 

worden nu al op de NICU behandeld

Beginsel van progressieve beschermwaardigheid (2)



Zelfstandig levensvatbaar?

Geboren bij een zwangerschapsduur van 27 weken en 3 dagen



Foetale therapie

• De auteurs bepleiten de ontwikkeling van een wettelijk kader 

dat het opleggen van maatregelen mogelijk maakt indien de 

foetus, ongeacht de zwangerschapsduur, wordt geschaad in 

zijn toekomstige belangen door weigering van risicoloze, 

bewezen effectieve therapie. 

• Ik voorzie problemen

• Het ‘opleggen van maatregelen’ impliceert vaak schending 

van de lichamelijke integriteit van ‘de andere patiënt’, de 

moeder, tegen haar wil

• ‘Risicoloos’ bestaat niet 

• ‘Bewezen effectief’ is ook heel lastig: een behandeling is nooit 

in alle gevallen of volledig effectief



De ‘foetus-als-foetus’ vs de ‘foetus-als-toekomstig-kind’

• Zuiver juridisch onderscheid

• Vanuit de biologie en de praktijk bezien weinig relevant

• Iedere foetus is immers voorbestemd om geboren te worden

• ‘Er is er nog nooit eentje blijven zitten’

• Als het kind overlijdt gebeurt dat meestal niet in de baarmoeder 

maar na de geboorte



Achterhaalde juridische kaders?

• Jazeker

• Voor toepassing van IVG, CRISPR-cas-9 en foetale therapie

• Maar ook nu al, voor gangbare voorplantingstechnieken

• Wat kan de VGR doen, wat kan ‘het veld’ zelf? 



Van harte gelukgewenst!


