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De eed van Hippocrates in het licht van de
hedendaagse medische ethiek

Inleiding

De titel van deze bijdrage veroorzaakt een zeker probleem.
Hoe moet deze titel voor de lezer, zeker wanneer deze geen
theologische, exegetische opleiding heeft gehad, worden
uitgelegd? De eerste indruk is dat deze titel voor zichzelf
spreekt: dus een benadering vanuit de klassieke eed naar
de actuele medische ethiek en dan vanuit de nieuwe formu-
lering van de artseneed meewarig terugkijken naar de Hip-
pocratische eed. Maar deze twijfel verdwijnt als het alleen
gaat om de beoordeling van de nieuwe artseneed.

Vooraf een kleine anekdote uit een middeleeuwse tekst uit
de veertiende eeuw. Een paar jonge Atheners willen de
bekende geneesheer Hippocrates op de proef stellen. Ze
huren een knap meisje. Die zal tegen een grote beloning
proberen Hippocrates te verleiden. Het meisje blijft een
nacht bij hem slapen, maar de onberispelijke medicus
steekt geen vinger naar haar uit. Daarom willen de jonge
opdrachtgevers hun geld terug hebben. De schone jonge
dame wil daar niets van weten en antwoordt de kwaadaar-
dige heren: ‘Ik dacht dat jullie me toch geld hebben gegeven
om een man te verleiden en niet om een zuil van zijn plaats
te krijgen?’ Dit middeleeuwse voorbeeld laat zien dat Hip-
pocrates van oudsher geldt als een toonbeeld van de goede
houding van een beoefenaar van de geneeskunst.

Dit geschetste voorval – overigens vol verleiding – brengt
ons in verleiding om meer te willen weten van de persoon
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en het werk van de historische Hippocrates van Kos (460-
377 v. Chr.). Ik zou dan onder meer op twee dingen kunnen
wijzen. Allereerst zou ik wellicht uitwerken dat hij aspec-
ten van en rond de patiënt centraal stelde om een goede
geneesheer te kunnen zijn.1 Vervolgens zou ik de hoek-
steen van zijn geneeskunst bespreken: observatie, feiten
en ervaring, en een integrale geneeskunst met een zorg-
vuldig onderscheid tussen het genezen vanuit tegenmidde-
len (aut ex contrariis) en het genezen vanuit gelijkende mid-
delen (aut ex similibus).2 Maar dat valt buiten mijn bestek.

Toch lijkt het mij wijs dat ik hem over mijn schouder laat
meekijken om hem recht te blijven doen. Van de recent
opgestelde nieuwe formulering van de eed van Hippocra-
tes – opgesteld door de Medische Faculteiten in Nederland
en geaccordeerd door de k n mg – zou de pater divinus
medicinae, de goddelijke vader van de geneeskunde, waar-
schijnlijk zeggen dat de eed de zijne niet is, al wordt er in
het algemene spraakgebruik zo over gesproken. Dat is een
volksfabeltje, evenals dat geldt voor de formulering die
minister Thorbecke in 1865 wettelijk heeft verankerd en
die in 1878 met enkele woorden is gewijzigd (‘door den 
regter’ werd ‘in regten’).

Laten we daarvan dan maar een kort eerste aandachts-
punt maken. Vervolgens wil ik ingaan op verschillende
ethische benaderingswijzen en daarmee naar de nieuwe
artseneed kijken.

Korte historische reflectie

Een historische reflectie op de actualiteit en een actuele
reflectie op het verleden lonen de moeite. Om historisch
zuiver te zijn, kunnen we beter spreken over de Hippocrati-
sche eed dan over de eed van Hippocrates. De eed dankt
zijn naam aan het feit dat hij van oudsher is opgenomen in
het zogeheten Corpus Hippocraticum, een verzameling ge -
schriften van Hippocrates en zijn tijdgenoten. Het lijkt
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overigens vaststaand dat Hippocrates deze eed zelf heeft
gezworen bij de opname in de medische fraterniteit of
broederschap van artsen te Athene. Daar is hij rond 421 v.
Chr. vanwege de pestepidemie ingeroepen voor een suc-
cesvol consult.3 De naam van de Hippocratische eed is dus
geschiedkundig aanvaardbaar.

De Hippocratische eed geeft in zes punten de voor-
naamste directieven voor het gedrag van de arts. De eed is
een sacrale handeling en wordt als het ware overkoepeld
door het religieuze begin en einde. Hij zet in met het aan-
roepen van de god van de geneeskunst. Hij sluit af met het
inroepen van de sanctie van de godheid over zijn gedrag.
De ethiek van de arts rust dus in goddelijke geboden, bezit
transcendente elementen. Er zijn drie hoofdrelaties: tus-
sen arts en patiënt, tussen arts en opleider en – onder beide
liggend – die tussen arts en God. Binnen de transcendente
elementen liggen de zes inhoudelijke punten: de collegiali-
teit, de onaantastbaarheid van het leven, de erkenning van
de grotere ervaring van specialisten, de zuiverheid in de
omgang met patiënten en hun huisgenoten, aanvaarding
van het beroepsgeheim en in het algemeen de algehele toe-
wijding en de aanwending van de kunst ten bate en niet ten
nadele van de lijder. Het zijn nóg de hoofdlijnen van een
medische ethiek! In andere tijden vereisen ze slechts nade-
re bezinning in gewijzigde verhoudingen.4

Als we de eed als een geheel bezien, ontkomen we niet
aan de indruk dat hij is gegrond op eerbiediging van het
menselijk leven van het begin tot het einde. De Hippocrati-
sche traditie is een leven beschermende traditie. De oude
christelijke kerk heeft de waarde van deze eed ingezien en
de insteek van de eed aangepast voor de geloofsgenoten.5

In het tiende-eeuwse Vaticaanse manuscript Urbinas vin-
den we een versie ‘zoals een christen die mag volgen’. Deze
tekst is geschreven in de vorm van een kruis. De aanroep
van heidense goden is verdwenen en de aanhef ‘ik zweer’
ontbreekt. In plaats daarvan staat: ‘Gezegend zij God de
Vader van onze Heer Jezus Christus, die gezegend zij in
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eeuwigheid, ik lieg niet’. Ook de perikoop over de leer-
meesters is verdwenen, omdat de oude kerk wars was van
geheime genootschappen en gilden: de kring van christe-
nen was wijd en open voor een ieder. De Hippocratische
eed is 2500 jaar het magna charta van de medische ethiek.

Met de opkomst van de universiteiten stelde elke universi-
teit een eigen formule vast. Daarbij sloot men aan bij de
Hippocratische eed, vooral in Montpellier (een der oudste
universiteiten van Europa). Ook in Franeker wordt in 1810
nog een eed gebruikt met een aantal Hippocratische on -
derdelen. In Montpellier zwoer de aankomend arts voor de
beeltenis van Hippocrates, in Franeker voor de Bijbel en de
boeken van Hippocrates. Om internationaal het recht tot
uitoefening van de geneeskunde te verzekeren, moet men
bij het ontvangen van het artsendiploma ook een eed afleg-
gen.

Frankrijk schaft de verplichte eed in 1804 af. In 1865 ver-
valt de universitaire eed definitief. Minister Thorbecke
(1798-1872) heeft de artseneed wettelijk vastgelegd, in de
wet op de uitoefening van de geneeskunst. Daarin wordt
ook het staatstoezicht op de geneeskunst, de heelkunst en
de verloskunst geregeld. In deze nieuwe artseneed valt de
nadruk op de wettelijke bepalingen en op het beroepsge-
heim. Het is dus een veelvuldig gehoord misverstand dat
deze eed min of meer in rechte lijn en getrouw van de Hip-
pocratische eed zou zijn afgeleid.

Bij vergelijking met de Hippocratische eed maakt de eed
van 1865 – met zijn nadruk op beroepsgeheim en wettelijke
bepalingen – een uiterst armzalige indruk, die tot niets ver-
plicht, die een ‘ondergeschoven kind’ van de eerbiedwaar-
dige Hippocratische is, zoals de patholoog en gerechtelijk
geneeskundige D.E. Siegenbeek van Heukelom hem in de
negentiende eeuw al typeerde. Ethisch heeft die alleen
waarde voor degene die ze niet nodig heeft. Als het ware
veronderstellen eed en wettelijke bepalingen stilzwijgend
dat de arts – die handelt volgens de regels van de kunst –
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niet wordt bedreigd door straf. Deze eed wordt zelfs niet
onrustig bij de omslag naar een leven relativerende context
(als dodende ingrepen binnen het normale medisch han-
delen worden getrokken), die de gezondheidszorg sinds de
jaren zeventig van de vorige eeuw kenmerkt.6

Inmiddels hebben we sinds augustus 2003 een nieuwe art-
seneed met een praktische en educatieve betekenis, maar
zonder juridische waarde. We zijn weer terug bij af: het is
weer een eed van de universiteiten. De wettelijke verplich-
ting is immers vervallen met het in werking treden van de
Wet big (beroepen in de individuele gezondheidszorg) in
1997. Als de eed niet verplicht is, is het zich eraan houden
ook niet in rechte afdwingbaar.7 Nu kunnen zich drie situ-
aties voordoen: de arts legt de eed af, doet de belofte of
doet helemaal niets. Hoe moeten patiënten zich voelen als
zij weten dat hun arts geen eed (of belofte) heeft willen
afleggen? Scherp gezegd geven zij hun leven en gezond-
heid dan over aan een medisch monteur, die werkt volgens
technische standaarden en protocollen. Als je als patiënt al
geen ademnood had, zou je adem van schrik acuut stok-
ken! In de geneeskunst gaat het immers over de hoogste
menselijke waarden: leven en gezondheid.

Een arts is geen (beëdigd) jurist, al werkt ook de arts
met allerlei protocollen of akten met juridische kantjes.
Arts zijn is niet zo maar een beroep, maar een speciale
professie. Bij artsencodes gaat het dan ook niet om eti-
quette-achtige voorschriften, maar om het (levens)belang
van de patiënt.8 De jurist onderhoudt een formele relatie
met zijn cliënt die ook arts kan zijn. Die jurist en diens
cliënt zijn patiënt in de arts-patiënt-relatie en dat is een
gewetensvolle vertrouwensrelatie. Daar gaat het namelijk
om een ontmoeting tussen het vertrouwen van de hulp -
behoevende en het geweten van degene die zich over hem
wil bekommeren, wetenschappelijk en professioneel be -
kwaam én persoonlijk betrokken. En dat vereist een op -
rechte houding van sympathie en liefde: beschikbaar zijn,
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toewijding, aandacht, begrip, deelneming, welwillendheid,
geduld, dialoog.9 De arts is de barmhartige Samaritaan uit
de parabel, die blijft staan naast de gewonde mens door
zich diens ‘naaste’ in de liefde te maken (Luk. 10:30-37).

Dat woord ‘barmhartigheid’ moet in de ouderwetse ver-
sie van de moderne talen zijn terecht gekomen als een
poging het Latijnse woord misericordia te vertalen.10 Het
gaat dus om een aangelegenheid van het hart (cor), het
innerlijk of het gevoel dat spontaan en instinctief uitgaat
naar degene die miser is, arm of ongelukkig. En dat woord
‘arm’ wordt door etymologen herkend in ‘barmhartigheid’
en in ‘ontfermen’. Wat het woord ‘hart’ betreft: ‘Le coeur a
ses raisons que la Raison ne connait pas’ aldus de grote
Franse schrijver Blaise Pascal (1623-1662). Het hart heeft
redenen die de Rede niet kent en het ongeluk of de ellende
van mensen, hun miseria is wat zonder omwegen ons mede-
dogen opwekt en ons tot daden beweegt. ‘Ontferming’ en
‘deernis’ overvallen het hart niet na rijp beraad en volgens
strikte regels, maar lopen eerder op elk beraad vooruit.

Barmhartigheid valt als regen uit de hemel, zei William
Shakespeare (1564-1616). Wie barmhartigheid beoefent, is
niet altijd en definitief de meerdere: die superioriteit is
gebonden aan de situatie en gaat daarmee voorbij. Als de
koningin door een lakei uit het water wordt gered, worden
daarmee de rollen niet omgedraaid. Dat is dus allemaal
stampvoeterij van verwende mensen, aldus de filosoof
Cornelis Verhoeven (1928-2001).11 Daarom deert het wer-
kers in de gezondheidszorg niet dat rationalistische filoso-
fen zoals Baruch de Spinoza (1632-1677) – vanwege het
passieve karakter van het mededogen – het medelijden als
misleidend en verkeerd beschouwen. Dáárom heeft het
afleggen van de eed meer dan alleen symbolische waarde.

In tegenstelling tot de vorige formulering zet de nieuwe
artseneed een morele standaard neer voor opleiding en
praktijk. Kort gezegd gaat het om vier speerpunten. Het
dienen van het belang van de patiënt staat voorop. Dat
moet meer zijn dan lippendienst, want die patiënt is name-
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lijk de eerste partij. Bij de gratie van de patiënt bestaat de
tweede partij van de beroepsbeoefenaren en zorgorgani-
saties en om het spel tussen beide te bekostigen, is er de
derde partij van de zorgverzekeraars. Primaire aandacht
voor de patiënt wordt in de eed gevolgd door het delen van
kennis met collega’s, jezelf toetsbaar opstellen en met
open vizier in de samenleving staan.

De nieuwe eed heeft een praktische en educatieve waarde,
zo constateerden we. Zo zien we de dienstbaarheid van de
eerste regels van deze eed in de palliatieve zorgverlening.
Die wordt onder meer gepraktiseerd in de hospicezorg.
Palliatieve zorgverlening is actieve, totale zorg voor onge-
neeslijk zieken en hun sociale omgeving. Die is gericht op
lichamelijke, psychische/emotionele, sociale en spirituele/
geestelijke aspecten, aldus de w ho . In deze vorm van zorg
ligt tegelijk een antwoord op het leven relativerende gevoe-
len van onze tijd. Betrokkenheid, de juiste zorg en wezen-
lijke aandacht doet de vraag om levensbeëindigend ingrij-
pen goeddeels als onnodig radicaal verdampen.12

Terzijde verwijs ik naar de filosoof Cornelis Verhoeven,
die betrokken raakte in een discussie over levensbeëindi-
gend handelen. Hij constateert een merkwaardige allergie
van moderne mensen voor ouderwetse, bijbels klinkende
en op afhankelijkheid lijkende en inbreuk op de autonomie
van het persoonlijke leven makende woorden zoals ‘mede-
dogen’ en ‘barmhartigheid’. Daarbij vindt hij het opmerke-
lijk dat we alleen in het alleruiterste geval aan barmhartig-
heid kunnen denken. ‘Het lijkt mij dan ook typerend dat
dit woord ook in de discussie waarin ik betrokken raakte,
vrijwel uitsluitend werd gebruikt voor een situatie waarin
iemand misschien nog juist de illusie kan hebben zelfstan-
dig te beslissen, maar voor de uitvoering daarvan afhanke-
lijk is van anderen, de euthanasie. En ik weet niet, of dat
wel een daad van barmhartigheid is. Het heet dan dat
iemand uit zijn lijden wordt verlost. Maar als die iemand
niemand wordt en zijn verlossing niet overleeft, is er alleen
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maar sprake van de barmhartigheid van een ‘genadeschot’,
dat een eerder schot moet corrigeren.’13

In de praktijk van de palliatieve zorg komen wezenlijke
elementen van de artseneed vaak expliciet aan de orde. In
de palliatieve zorg gaat het om totale zorg. Als studenten
ervaring opdoen in de zorg voor stervende mensen, stellen
ze hun idee over de dood en de geneeskunde grondig bij,
zo blijkt uit (buitenlands) onderzoek. Door de nadrukke-
lijke aanwezigheid van de naderende dood worden de
‘hoge principes’ van het artsenvak verhelderd. Omdat ster-
ven een eenmalige en zeer persoonlijke aangelegenheid is,
een verkeer in één richting ook, is ‘het belang van de
patiënt en eerbiediging van zijn opvattingen’ over de laat-
ste levensfase een bepalende factor bij het handelen van de
arts. Dat vraagt uitdrukkelijk om een persoonlijke benade-
ring en – zoals de eed stelt – ‘te luisteren en de patiënt goed
in te lichten’ over het verdere verloop en de te verwachte
symptomen.14

Dát is voluit in de lijn van Hippocrates. Zó moeten
opleiding en opleider de waarden van de professie over-
dragen en laten eigen maken. Daarom staat er in het aan de
joodse arts-filosoof Rabbi Mozes ben Maimonides (1135-
1204) – wellicht de invloedrijkste en beroemdste geleerde
die het Jodendom heeft voortgebracht15 – toegeschreven
maar waarschijnlijk door de joodse arts-wijsgeer Hofrath
Marcus Herz (1747-1803) opgestelde Ochtendgebed van de
arts: ‘Laat mij in de patiënt alleen de mens zien’.

Ethische benaderingswijzen

In de eed gaat het over het verantwoord handelen in de
geneeskunst. Dat behoort tot het vakgebied van de ethiek.
Ethiek houdt zich bezig met een systematische bezinning
op het verantwoord handelen. Als wijsgerige discipline is
ethiek van oorsprong af gericht op inzicht.16 Een ethische
bezinning op de gezondheidszorg kan niet volstaan met
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een bezinning op het handelen van artsen, maar moet een
multidisciplinaire inbedding hebben. Wel moeten ethische
vraagstukken in de gezondheidszorg worden benaderd
vanuit een analyse van de concrete patiëntenzorg en de
daarvoor geldende ethiek. Ethiek is geen geloofsleer – al
staat die nooit los van een filosofisch fundament – en daar-
mee blijft ethiek zich ontwikkelen op geleide van de praxis
(ze gaat er niet in op, want dan ontstaat een ‘situatie-
ethiek’).

Ethiek is geconcentreerd op de praxis van het leven.
Praxis betekent niet alleen ‘handelen’, maar omvat ook
onze emotionele gesteldheid, onze houding, ons verhou-
den ook tot situaties die wij niet kunnen veranderen, onze
gevormde gedragspatronen. Ethiek bezit een gerichtheid
op verbetering van die praxis: het doel ligt in de handeling
zelf. Daarbij gaat het niet om handelingen met een ‘must’-
karakter waartegen we ons niet kunnen verzetten, zoals
geeuwen of slaapwandelen. Het gaat om handelingen met
een ‘ought’-karakter, dat wil zeggen: zaken die zus of juist
zo behóren te gaan. Ethiek normeert dus de praxis.

Er is een verband tussen het ‘zijn’ en het ‘doen’ van de
mens. Daarin is het ‘zijn’ primair: het welzijn, het doen en
het weldoen van de mens zijn van een volgende orde.
Ethiek is een systematische bezinning op de moraal: het
doen en laten. Moraal en ethiek zijn bij uitstek antropolo-
gische gegevens. Het demoraliseren van het leven is uitein-
delijk het leven onmenselijk maken. Prof.dr. Edward W.
Keyserlingk van de Canadese Carleton University consta-
teert: ‘The sanctity of life principle (or an equivalent prin-
ciple) is basis to our society and its rejection would endan-
ger all human life’.17 Onschendbaarheid van het mensenle-
ven als basis van de samenleving en het wegvallen van die
onschendbaarheid brengt elk mensenleven in gevaar. En
dat heeft volgens de humanistische Poolse cultuurfilosoof
Leszek Kolakowski (geb. 1927) verstrekkende gevolgen:
‘Het loslaten van het principe van de absolute en onver-

69
Vincent Kirkels (red.), ‘Eed van Hippocrates. Nog van deze tijd?’ 

Valkhof Pers, Nijmegen 2004 
(Annalen van het Thijmgenootschap, afl. 92.2) 



vangbare waarde van elk mensenleven is culturele zelf-
moord.’18

Het ontkennen van het ethische denken is het ontken-
nen van ons mens-zijn. Een dier handelt instinctief en ge -
wetenloos, zonder vertraging van het morele overleg.
Daarom hebben dieren vaak een zeer snelle reflectie en
zijn ze soms ‘ongewild’ gevaarlijk voor de mens. Een dier
kent geen fundering of relativering van zijn eigen instinc-
ten, omdat de taal van morele argumentatie simpelweg
ontbreekt. Dieren laten overigens zien dat liefdevolle zorg
en dienstbetoon eigen zijn aan het leven.

Ethische reflectie vereist een gezond uitgangspunt, een
zuivere bron. ‘Mensen wier lichaam ziek is, proeven bitter
als zoet en zoet als bitter. Er zijn zieken die verlangen naar
voedsel dat niet geschikt is om gegeten te worden (…). Zo
is het ook met mensen wier geest ziek is en die verlangen
naar verkeerd gedrag en daarvan houden. Zij hebben een
hekel aan de goede weg en zijn te lui om die te bewandelen,
omdat die hun – als gevolg van hun ziekte – veel te moeilijk
is (…). Wat kan dan dienen tot herstel van deze ziekten van
de geest? Men gaat daarvoor naar de wijzen, want zij zijn
de geneesheren van de ziel’, aldus Maimonides (met ver-
wijzing naar Jesaja 5:20 en Spreuken 1:7; 2:13).19

Welnu, in het ethisch denken over verantwoord hande-
len bestaan er verschillende grote ethische denksystemen.
Zonder elkaar daarmee uitputtend te vermoeien noem ik
drie hoofdgroepen.
1. Het moreel relativisme ontkent het dwingende karakter
van waarden en normen. Geboden en principes zijn altijd
relatief of verbonden met een bepaalde cultuur of per-
soonlijke leefwereld. De nieuwe artseneed laat het ‘zijn’
van de mens buiten beschouwing. Daarin heeft ze funda-
menteel moreel relativistische trekken (met normatieve
betekenis voor de context van een morele keus) en meer
specifiek misschien zelfs subjectivistische trekken: de eed
kent aan het ‘zijn’ geen voorgegeven objectiviteit toe, met
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alle gevolgen van dien. Maar het leven van de mens is een
primaire en voorgegeven waarde: we kunnen niet over
‘welzijn’ spreken zonder dit in het ‘zijn’ te funderen. Het
leven beschermende element is dan ook het hart van de
Hippocratische benadering. Daarin laten artsen zich bij
het verlenen van hun diensten leiden door onvoorwaar -
delijke eerbied voor het menselijk leven. Vandaar de lijf-
spreuk van het Nederlands Artsenverbond: Vita humana
semper verenda (= menselijk leven is altijd eerbied waar-
dig).
2. Min of meer tegenovergesteld aan het moreel relativis-
me is de deontologische ethiek. Dat is een gebods- of plich-
tenethiek. Het is afgeleid van het Griekse deon: doe wat
behoort. De oude Hippocratische eed en onderdelen van
de nieuwe artseneed horen hier thuis. In de deontologische
ethiek gaat het om begrippen zoals norm, plicht en gezind-
heid. De vader van deze ethiek is Immanuël Kant (1724-
1804). Die wil enkel vanuit de rede een ethisch systeem op -
bouwen. Een handeling kan alleen goed zijn als ze wordt
verricht vanuit plicht, dat wil zeggen vanuit respect voor
wat de zedenwet voorschrijft. Laat ik er nog een keer op
mogen wijzen dat in de nieuwe eed eerbied voor het leven
vanaf het begin geen aandacht krijgt.

Hippocrates en Kant zouden ons vragen hoe reëel ons
vermogen is om zelf te kiezen als het gaat om het alterna-
tief van dood en leven?20 Met welk recht kiezen en hande-
len we? De traditie leert dat autonomie in positieve zin
altijd een vorm van gehoorzaamheid betekent, van ge -
hoorzaamheid aan de bijbelse geboden zoals de joods-
christelijke opdracht: ‘Kiest dan het leven …’ (Deuterono-
mium 30:19; vgl. Exodus 13:20), via gehoorzaamheid aan
de wet van de goden bij Griekse filosofen zoals Sophocles
(496-406 v. Chr.) tot gehoorzaamheid aan de wet van de
rede bij Immanuël Kant. De westerse autonome mens
gehoorzaamt – soms zelfs met een onterecht beroep op
Kant – aan zijn eigen gevoelens, aan datgene wat volgens
Kant nu juist nóóit een rechtvaardiging van keuzes kan
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opleveren. Het is dan ook te gemakkelijk om de dood te be -
handelen als een zaak waaromtrent rationele mensen zelf
kunnen kiezen en te doen alsof er geen taboe bestaat.21

3. De derde benadering is de teleologische ethiek. Die geeft
geen vaste regel, maar is wel gericht op een vast doel (Gr.
telos = doel). Daartoe behoort het utilisme, een van de in -
vloedrijkste ethische theorieën van dit moment. Vanuit het
beoogde doel of nut of geluk voor het grootst mogelijke
aantal mensen worden de regels telkens opnieuw gemaakt,
tot in de situatie-ethiek van de Amerikaanse theoloog dr.
Joseph Fletcher (1905-1991) toe (die laat de situatie de
norm bepalen en weet niet van enig aan de situatie vooraf-
gaand gebod en is in de kern van de zaak geen ethiek).

Tot deze hoofdgroep kan ook de deugdethiek worden
gerekend, zoals Aristoteles (384-322 v. Chr.) dat bijvoor-
beeld deed.22 Een deugd is doorgaans zowel een middel
om een doel te bereiken als een doel in zichzelf. Bezien
vanuit een teleologische benadering noemt de artseneed
de verantwoordelijkheid voor de samenleving en de
beschikbaarheid en toegankelijkheid van gezondheids-
zorg.

Door de bril van het afscheidscollege van H.M. Dupuis
(geb. 1938)23 zouden we de nieuwe artseneed kunnen zien
als een hulpmiddel bij het zoeken naar het goede leven
(eudemonisme met zijn nadruk op harmonie, geluk en doel,
een verbijzondering van het utilisme). Dan zien we het
doel van het medisch handelen in de inzet van de eed: ‘Ik
zal zorgen voor zieken, gezondheid bevorderen en lijden
verlichten’. We zien het patiëntenbelang als primair be -
lang. Ook komen dan het bevorderen van beschikbaarheid
en toegankelijkheid van gezondheidszorg en dergelijke in
beeld. Dit zijn teleologische elementen.

Binnen het spectrum van de teleologische benaderingen
hoort ook de zogeheten zorgethiek. Vanuit een benadering
van de mens als naaste valt de nadruk op empathie, onder-
linge en intentionele betrokkenheid, het naar elkaar om -
zien. Het is een belangrijke tegenstem tegen het momen-
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teel populaire contract-denken dat zich kenmerkt door uit-
sluiting.24 Zorg, onbaatzuchtigheid, generositeit en soli-
dariteit – begrepen als niet-contractuele morele catego-
rieën – passen niet in het contract-denken. Zorgethiek
stelt morele vragen voorop die in het huidige zorgethische
discours niet of maar ten dele naar voren worden gebracht.
Ze vraagt om een reflectie over wat het leven tot een na -
strevenswaardig leven maakt: wat moet worden verstaan
onder een zinvol leven en welke zorg is hiervoor nodig?
Ook hier zouden we kunnen verwijzen naar de zinsnede
die het belang van de patiënt wil eerbiedigen (dat gaat
evenwel verder dan respecteren en kan zelfs de eigen ver-
antwoordelijkheid van de arts in de knel brengen). Kant
heeft overigens felle kritiek op bepaalde vormen van de
teleologische benadering, zeker als het gaat om utilisme en
eudemonisme.

De nieuwe artseneed gewogen

In de nieuwe artseneed zitten dus allerlei elementen van de
verschillende ethische denksystemen. Daardoor heeft deze
eed meer een narratieve (verhalende) dan waarderende en
normerende betekenis. In een gesprek ter voorbereiding
van mijn bijdrage met de redacteur van deze bundel kwa-
men verschillende aandachtspunten langs. Ik wil die graag
als concretisering van de tot nu toe gepresenteerde ge -
dachteordening beknopt doorgeven:
1. De formulering is geheel gesteld in de mannelijke vorm,
terwijl de meerderheid van de patiënten en inmiddels ook
van de artsen inmiddels behoort tot het andere geslacht.
Als ik de inaugurele rede van prof.dr. J.J.M. van Delden
(geb. 1960) over Medicine based ethics mag geloven, is de
nieuwe artseneed ook op een ander punt niet met de tijd
meegegaan. Dit betreft het feit dat de eigen verantwoorde-
lijkheid van de arts niet is uitgewerkt.25 Ik mag hier wijzen
op de betekenis van de zogenoemde verantwoordelijk-
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heidsethiek in het algemeen en de christelijke medische
ethiek in het bijzonder.26 Die professionele verantwoorde-
lijkheid kan een conflict veroorzaken, niet zozeer met de
noodzakelijke primaire positie van de patiënt, maar wel
met het ‘eerbiedigen’ van zijn opvattingen en zeker als de
verantwoordelijkheid voor de samenleving ook nog zijn
pijpje meeblaast. We kunnen dan denken aan de macht van
de verzekeringswereld. Hoe staat het bijvoorbeeld met de
primaire positie van de patiënt en de eigen verantwoorde-
lijkheid van de wao -arts als vertegenwoordiger van een
maatschappelijk belang bij de (her-)keuring van een wao -
er? Bovendien wordt gesproken over de zorg voor zieken.
Natuurlijk is de arts op deze categorie gericht, maar tegen-
woordig doen we ook heel veel aan preventie. Bovendien
zijn veel artsen niet werkzaam in een therapeutische set-
ting, maar in een ambtelijke.
2. De geneeskunst wordt uitgeoefend ‘ten dienste van
mijn medemens’. Maar is dat ook míjn medemens? Anders
gezegd: het is relevant te weten wie die medemens is. Is 
dat ook een kind, het ongeboren leven, het leven met een
handicap, de mens in coma of lijdend aan dementie? De
artseneed toont respect voor de opvattingen van de pa -
tiënt en eerbiedigt die zelfs, maar over de primaire ge -
gevenheid van zijn leven wordt niets gezegd en dat duidt
op moreel relativisme, zo zagen we. Het basisprincipe ont-
breekt! De overwegingen om ‘te zorgen voor zieken,
gezondheid te bevorderen en lijden te verlichten’ worden
daardoor cryptische formuleringen zonder het gesugge-
reerde houvast.
3. Het geheim houden van wat is toevertrouwd wordt in de
nieuwe eed niet meer gekoppeld aan hetgeen ‘in rechte kan
worden gevorderd’. Informed consent, recht hebben op de
waarheid omtrent de situatie van de patiënt, is het spiegel-
beeld van het geheim houden van die waarheid. Het in
rechte gevorderd worden om een verklaring af te geven,
wordt praktisch opgeheven door het zogenoemde ver-
schoningsrecht. Toch blijkt hieruit dat er in het spannings-
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veld tussen het belang van de patiënt en de gemeenschap
een inperking van het beroepsgeheim bestaat.27

4. Er zijn situaties die de geheimhoudingsplicht niet ab -
soluut doen zijn. Ook hier kan de nieuwe artseneed een
collisio officiorum doen ontstaan, een conflict van plichten.
We kunnen dan denken aan kindermishandeling of erfe -
lijke aandoeningen of zaken in het kader van de Wet op 
de besmettelijke ziekten, zoals besmetting met het h i v -
virus. De geneeskunde wordt steeds meer in regels gevat.
Daarom is het de vraag hoe om te gaan met gewetensbe-
zwaren die in de medische praktijk kunnen ontstaan in de
arts-patiënt-relatie en in de relatie van de hulpverlener met
zijn directe werkomgeving. Opleidingen in de gezond-
heidszorg dienen ruime aandacht te geven aan medische
ethiek als zodanig, maar ook aan het zich eigen maken van
een attitude die het functioneren binnen een samenwer-
kingsverband mogelijk maakt. Daarbij kunnen gewetens-
bezwaren een rol spelen en daaruit kunnen conflicten ont-
staan die de beroepsbeoefenaar moet kunnen hanteren.
Ethiek dient cursorisch en praktijkgericht ook een plaats
te hebben in het curriculum van vervolgopleidingen.28

In mijn afwegingen zou ik natuurlijk expliciet moeten in -
gaan op de zogeheten Appleton-consensus29 uit 1988, ont-
leend aan het toonaangevende werk van de filosoof
 Thomas Beauchamp en de theoloog James Childress uit
1979.30 Hierover bestaat in de ethiek van de gezondheids-
zorg namelijk een grote mate van eenstemmigheid, al is die
consensus niet patiëntgericht en al zou Hippocrates er niet
tevreden mee zijn. Het raamwerk voor de ethische beoor-
deling betreft vier prima facie morele waarden of uitgangs-
punten, waarden die op het eerste gezicht evident zijn,
maar in bijzondere gevallen zijn ze inwisselbaar voor een
andere norm.

In deze vier belangrijke principes staat autonomie voor-
op. Ik spreek binnen de opvattingen van Kant liever over
eigen verantwoordelijkheid. In de arts-patiënt-relatie gaat
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het om een elkaar aanvullende, complementaire verant-
woordelijkheid.31 Het ideaal van het onbegrensde zelf doet
geen recht aan wie wij mensen nog meer zijn of zouden
moeten zijn: betrokken, solidair, loyaal en zorgend voor
elkaar. Alleen in relatie met anderen en waarden die ertoe
doen, kan ik ontdekken wie ik ben en wat ik wil.32 Het is
eigenlijk verbazingwekkend dat uitgerekend op het terrein
van de gezondheidszorg respect voor autonomie – in de
eigentijdse definitie en onderscheiden aan de opvatting
van Kant op wie men zich zegt te beroepen – zo’n domi-
nante rol vervult. Want juist daar is autonomie meer om -
streden dan op welk ander terrein ook.33 Kants autonomie
stelt zorgverleners de eis dat zorgontvangers nooit alleen
mogen worden behandeld als ‘middel’, maar altijd ook als
‘doel in zichzelf’ (deontologie).

Dan volgen geen kwaad doen (non-maleficientia; nega-
tief, met inbegrip van actieve levensbeëindiging) en wel-
doen (beneficientia; positief, maar beperkter dan solidari-
teit). Dat zijn twee nauwelijks van elkaar gescheiden te
houden begrippen. Als laatste begrip wordt rechtvaardig-
heid (justitia) genoemd.

De vier principes staan los naast elkaar en komen ge -
makkelijk met elkaar in conflict. Bij botsing van plichten
moeten we achter de principes terug naar de ratio van al
die principes: het grote joods-christelijke gebod van de
liefde (Lev. 19:18; Deut. 6:5; Mark. 12:29-31). Dat stijgt als
unificerend boven alle afzonderlijke principes uit.34 Het
zal overigens zijn opgevallen dat ik de vier principes wel
impliciet aan de orde heb gehad. Toch heb ik juist door een
andere benadering elementen op het spoor willen komen
die anders buiten beschouwing dreigen te raken. Want
ethiek is van oorsprong af gericht op wáár inzicht; daarbij
past een hermeneutisch georiënteerde ethiek – die zoekt
naar waardeoriëntaties, zinperspectieven en wijzen van
zelfverstaan – beter dan een analytische benadering van
ethiek, die zaken alleen procedureel ‘hanteerbaar’ maakt:
technische oplossingen voor ethische problemen.35
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Twee alternatieve benaderingen had ik eveneens kunnen
gebruiken.

Zo zou ik het spoor kunnen gaan van de internationaal
erkende Deense medicus Henrik R. Wulff. Hij is gastro-
enteroloog in het academische ziekenhuis in Herlev, een
voorstad van Kopenhagen, sinds 1991 hoogleraar klinische
besluitvormingstheorie en ethiek in Kopenhagen, en geldt
als een van de geestelijke vaders van de beweging van de
‘wetenschappelijk onderbouwde geneeskunde’: evidence-
based medicine. In zijn zoektocht naar het juiste evenwicht
binnen de medische professie noemt hij drie principes.
Het eerste principe is het ‘principe van de Samaritaan’: wij
hebben allemaal de plicht anderen te helpen wanneer zij
ziek zijn. Het tweede is het ‘principe van de rechtvaardig-
heid en de spaarzaamheid’: de middelen in de gezond-
heidszorg zijn beperkt, ze moeten niet worden verspild en
rechtvaardig worden verdeeld. Het derde is het ‘principe
van het recht van het individu op zelfbeschikking’.36

Voor de weging van de nieuwe artseneed kan ook wor-
den gekeken door de bril van de zogeheten Tavistock
Group, genoemd naar de plaats van ontmoeting aan het
Tavistock Square in Londen. Deze groep is multidiscipli-
nair samengesteld met artsen, verpleegkundigen, leiding-
gevenden van gezondheidszorginstellingen, academici,
ethici, een jurist, een econoom en een filosoof uit de v s ,
Mexico, Zuid-Afrika en Engeland, die allen een lange staat
van dienst in de gezondheidszorg hebben.

De zeven professie-overkoepelende Tavistock principes
zijn opgesteld uit onvrede met de (ontoereikende) techni-
sche oplossingen die ethische problemen in de gezond-
heidszorg krijgen. Er is een verplichting gezondheid en
gezondheidszorg voor ieder beschikbaar te stellen (rights).
Vanuit de individuele zorgrelatie moet er oog zijn voor
daarachter liggende populaties (balance). Gestreefd moet
worden naar de beschikbaarheid van specialisten en gene-
ralisten (comprehensiveness). Er is sprake van samenwer-
king tussen alle betrokken partijen: niet zonder de patiënt
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over de patiënt (co-operation). Het is niet goed genoeg om
goed te doen, we moeten ons voortdurend inzetten het
beter te doen (improvement). Hoewel alle interventies kun-
nen schaden, is het de intentie maximaal wel te doen, mini-
maal nadeel te veroorzaken en fouten te beperken (safety).
Tenslotte kan niemand problemen hebben met een open,
eerlijke en betrouwbare houding (openness).37 De Tavis-
tock groep benadert de problematiek aanbod gericht. Van-
uit een vraaggerichte benadering kunnen overeenkomsti-
ge principes worden gehanteerd.38

Bijna aan het einde van mijn betoog hoop ik dat uit mijn
afwegingen voldoende is op te maken dat de nieuwe art-
seneed zijn voorganger met glans in waarde verslaat. Ik
ben daar op zichzelf dan ook blij mee. Ik heb dat bij wijze
van voorbeeld expliciet verwoord aan het eind van de korte
historische reflectie. Die oude eed maakte wel een uiterst
armzalige indruk en was hooguit een ‘ondergeschoven
kind’ van de eerbiedwaardige Hippocratische. De titel van
het symposium, ‘De eed van Hippocrates, nog van deze
tijd?’ zou er evenwel op kunnen duiden dat organisatoren
desondanks terug willen naar de Hippocratische eed. Die
is namelijk ethisch in evenwicht vanwege de aandacht voor
totale zorg, zoals die door de w ho is gedefinieerd.

Minstens hoop ik u ook te hebben aangetoond dat de
organisatoren goede argumenten hebben om de nieuwe
artseneed in Hippocratische zin te verrijken. Dan kunnen
we Hippocrates met rust laten, maar hij ligt nog steeds niet
te slapen als het gaat over integrale geneeskunde en de
leven beschermende ethiek van de geneeskunst. En als hij
niet ouderwets maar bijzonder eigentijds is ten aanzien
van de hoeksteen van zijn geneeskunst en ethiek, waarom
zouden we Hippocrates dan niet laten aanschuiven aan
onze tafel?39

Wellicht heeft de lezer er baat bij expliciet te lezen welke
plaats ik Hippocrates dan wil geven en waarom ik met zijn
inbreng de nieuwe artseneed wil verrijken. De belangrijk-
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ste reden ter verrijking is dat de nieuwe eed aan het ‘zijn’
geen voorgegeven objectiviteit toekent, met alle gevolgen
van dien, zo zagen we. En dat hangt wellicht weer samen
met het ontbreken van transcendente elementen, waarbin-
nen de Hippocratische eed de voornaamste directieven
voor het gedrag van de arts plaatst. Wanneer de praxis de
principia bepaalt, komen we tot een pragmatische en uti-
listische ethiek. In zo’n ethiek is het leven van de mens niet
veilig. Dan zal blijken dat een oude spreuk van de Romein-
se blijspeldichter Plautus (254-184 v. Chr.) nog steeds op -
geld doet: Homo homini lupus (de ene mens is voor de ande-
re een wolf).

Het gevaar dat mensen voor elkaar kunnen zijn is des te
erger, als het gebeurt onder het mom van dienstverlening
aan gezondheid en welzijn van de medemens. Daarom
pleiten de Hippocratische en de joods-christelijke traditie
(die de bron zijn van onze westerse cultuur) voor het in
praktijk brengen van de grondprincipes eerbied, liefde en
dienst.40 Het Hebreeuwse woord chaj staat voor ons
woord ‘leven’. Eigenlijk betekent het: ‘in leven zijn’, ‘in
leven blijven’. Ook als dat niet expliciet tot uitdrukking
komt, trilt in dit woord voor leven altijd op de een of ande-
re manier de tegenstelling mee: ‘sterven’, ‘dood zijn’. Het
leven is dus een kwetsbaar bezit (Psalm 118:17). Het
Hebreeuwse woord chaj is ook te vertalen als ‘levend’ en
‘levendig’. Dat wordt nooit gezegd van planten, maar wel
van dieren, van mensen en van God.

Vóór andere verzekeringen luidt het in de Hippocrati-
sche eed zonder aarzeling, als in natuurlijke primaire gege-
venheid: ‘Ik zal aan niemand, ook niet op zijn verzoek, enig
dodelijk geneesmiddel toedienen, noch mij lenen tot enig
advies van dien aard’. Daarmee schept de eed geen nieuwe
verplichtingen, maar bevestigt alleen de intrinsiek aan de
professie inherente normen. Ze bedoelt vastheid te geven
aan het geweten, dat weifelt en wankelt onder de druk van
– misschien onvermoede en onverwachte – omstandig -
heden, aldus de Amsterdamse internist en medisch histo-
ricus G.A. Lindeboom (1905-1986).41
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Welnu, tussen de eerste en tweede volzin van de nieuwe
artseneed heeft Hippocrates een natuurlijke plaats: ‘Van-
wege het voorgegeven “zijn” van de mens zal ik aan nie-
mand, ook niet op zijn verzoek, enig dodelijk geneesmid-
del toedienen, noch mij lenen tot enig advies van dien
aard’. Dat heeft overigens niets te maken met vitalisme,
een biologisch-wijsgerige stroming die alle nadruk legt op
het in stand houden van het specifiek biologische van het
leven. Een mens wordt geboren om te sterven. In de Hip-
pocratische lijn past – mits juist geïndiceerd en proportio-
neel toegepast – sedatie in de laatste levensfase. Op dit
punt past ook het omgaan met gewetensbezwaar.

Het laatste deel van de eerste volzin kan als volgt wor-
den gelezen: ‘ … zo goed als ik kan en al naar gelang mijn
positie zal uitoefenen in ambtelijke, preventieve en cura-
tieve zin en ten dienste van leven en welzijn in elke levens-
fase van mijn medemens’.

Vanuit de complementaire verantwoordelijkheid van
arts en patiënt dient in de derde volzin het woord ‘eerbie-
dig’ te worden vervangen door ‘respecteer’. 

De zesde volzin kan worden aangevuld op de volgende
manier: ‘… tenzij mijn verklaring – als deskundige – in
rechte wordt gevorderd’.

In de arts-patiënt relatie dient altijd het gezondheidsbe-
lang van de patiënt voorop te staan. Om een conflict van
plichten te voorkomen, verdient de negende volzin de vol-
gende afronding: ‘… opstellen, ik ken mijn verantwoorde-
lijkheid voor de samenleving, maar laat in de arts-patiënt-
relatie het gezondheidsbelang van de patiënt prevaleren’.

Ter afsluiting – en onder dank voor het over de schouder
meekijken – volgt een kernachtig citaat, waarmee Hippo-
crates zijn Aphorisme magistraal inzet: ‘Het leven is kort,
de kunst is lang, de gelegenheid tot handelen vluchtig, de
ervaring hachelijk, het oordeel moeilijk’. Daarom lijkt het
mij wijs dat Hippocrates over onze schouder blíjft meekij-
ken!
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Samenvatting

De Hippocratische eed dankt zijn naam aan het feit dat hij
van oudsher is opgenomen in het zogeheten Corpus hip-
pocraticum. Hij geeft in zes punten de voornaamste direc-
tieven voor het gedrag van de arts. Sinds 1865 hebben we te
maken met een armzalig en ‘ondergeschoven kind’ van
Hippocrates. Inmiddels hebben we sinds augustus 2003
een nieuwe artseneed zonder juridische waarde, maar van
praktische betekenis (bijvoorbeeld in de palliatieve zorg).

Ethiek is geconcentreerd op de praxis van het leven. Er
is een verband tussen het ‘zijn’ en het ‘doen’ van de mens
en daarin is het ‘zijn’ primair. Er bestaan verschillende
ethische denksystemen. Het moreel relativisme ontkent
het dwingende karakter van waarden en normen. Min of
meer tegenovergesteld aan het moreel relativisme is de
deontologische ethiek: een gebods- of plichtenethiek. De
teleologische ethiek geeft geen vaste regel, maar is wel
gericht op een vast doel.

In drie aandachtspunten wordt ingegaan op mogelijk
conflicterende verwoordingen in de artseneed. De zogehe-
ten Appleton-consensus is bewust niet expliciet gehan-
teerd, terwijl ook twee alternatieve wegen konden worden
gebruikt. Uit mijn afwegingen zal de lezer naar ik hoop
voldoende kunnen opmaken dat de nieuwe artseneed zijn
voorganger met glans in waarde verslaat. Maar er is meer
… Vandaar enkele suggesties in Hippocratische zin.
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