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Voorwoord

Een honderd-jarig jubileum is een goede gelegenheid voor een
terugblik; het honderd-jarig jubileum van het Nederlands Ge-
nootschap voor Fysiotherapie vormt dan ook de aanleiding voor
het samenstellen van dit boek.

De ontwikkelingen van een eeuw in een paar honderd bladzijden
onderbrengen, dwingt onvermijdelijk tot het maken van keuzen.
Het is onmogelijk om de kleurrijke geschiedenis van de fysio-
therapie in al z’n facetten te belichten. De keuzen die ge-
maakt zijn, vloeien voor een deel voort uit het feit dat dit
boek is samengesteld op basis van twee eerdere studies, name-
lijk: een studie naar het wettelijk kader van de medische en
paramedische beroepsuitoefening en een studie naar het econo-
misch kader van de beroepsgroep fysiotherapie.* Beide studies

zijn gebaseerd op omvattend bronnenonderzoek.

Het beroep van fysiotherapeut is in de loop van een eeuw uit-
gegroeid tot één der meest prominente paramedische beroepen.
De vraag hoe men tot deze postie is geraakt laat zich gemakke-
lijker stellen dan beantwoorden. Het is de resultante van een
groot aantal processen dat ertoe heeft geleid dat fysiothera-
pie maatschappelijk is geaccepteerd als de aangewezen profes-
sie voor hulp bij problemen op het gebied van bewegen en het
bewegingsapparaat.

Deze processen worden door Lulofs geduid als het ontstaan van
een professionele marktorde.** Voor het ontstaan ervan moet
aan twee voorwaarden worden voldaan.

Een eerste voorwaarde is een nauwkeurige en stringente afbake-
ning van hulpverleners die tot het beroep mogen worden toege-
laten. Een tweede voorwaarde is een effectieve beheersing van
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het beroepsgedrag van degenen die tot het beroep zijh toegela-
ten. Te denken valt daarbij aan normstelling omtrent de werk-
zaamheden die wel en niet tot het beroep behoren, regels ten
aanzien van de onderlinge concurentie, opvattingen over de ma-
nier waarop het beroep uitgeoefend dient te worden etc.

In dit boek wordt het tot stand komen van deze voorwaarde be-
schreven. Het aspect van de afbakening van de markt wordt toe-
gespitst op een beschrijving van de ontwikkeling van het wet-
telijk kader van de medische en paramedische beroepen. De vak-
inhoudelijke kant van het beroep en van de beroepsopleiding
zullen daarbij zijdelings aan de orde gesteld worden.

Over het tot stand komen van het wettelijk kader handelt het
eerste deel van dit boek. Dit deel gaat over twee wettelijke
mijlpalen voor de beroepsgroep fysiotherapie: de Wet op de Pa-
ramedische Beroepen en het daarop gebaseerde Fysiotherapeuten-
besluit. Beide wettelijke regelingen worden geplaatst tegen de
achtergrond van de medische beroepsuitoefening: de Wet op de

Uitoefening der Geneeskunst.

Voor een effectieve beheersing van het beroepsgedrag van de
beroepsbeoefenaren is het van belang dat een homogeen en kwa-
litatief hoogstaand produkt - dit is de geboden hulp - wordt
geleverd. Naast de vakinhoudelijke ontwikkeling van het beroep
en de beroepsopleiding is oprichting en uitbouw van een be-
roepsorganisatie hierbij een belangrijk element.

Een reconstructie van de opkomst van de beroepsgroep binnen de
gezondheidszorg wordt in het tweede deel van dit boek onderno-
men. Daarin wordt nagegaan hoe de beroepsgroep erin geslaagd
is om van een vriendenkring - bestaand uit een tiental vakge-
noten - uit te groeien tot een vooraanstaande paramedische be-
roepsgroep. Een ontwikkeling die aanvangt in 1889 met de op-
richting van het Genootschap en die uitmondt in een wettelijke
erkenning van het beroep in 1942.

Bij het tot stand brengen van collectieve contracten met de
financiers van gezondheidszorg, treedt de beroepsorganisatie
als onderhandelingspartner op. Collectieve contracten hebben
als voordeel boven individuele contracten, dat het de concur-
rentie tussen de beroepsbeoefenaren beperkt.
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Het derde deel van dit boek is dan ook gewijd aan de onderhan-
delingen over het tot stand komen van tariefafspraken, de ho-
noreringsstructuur en de hoogte van het honorarium. Hierin
wordt beschreven hoe de beroepsgroep er na de Tweede Wereld-
oorlog in geslaagd is om de economische basis van het beroep
zodanig uit te bouwen dat de beroepsbeoefenaren zijn gaan be-
horen tot de hoogst gehonoreerde paramedische beroepsbeoefena-

ren.

In het afsluitend hoofdstuk van dit boek wordt de blik op de
toekomst gericht. Ingegaan wordt op de consequenties die het
Wetsvoorstel Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (BIG)
en de voorstellen van de Commissie Dekker kunnen hebben voor
de medische en paramedische beroepsuitoefening en in het bij-
zonder voor de beroepsgroep fysiotherapie.

De voorwaarden voor een professionele marktorde die gedurende
het honderdjarig bestaan van het Genootschap zijn nagestreefd
en bestendigd, komen opnieuw ter discussie te staan. De markt-
afbakening die in de wettelijke regelingen in 1963 en 1965 is
vastgelegd wordt in het Wetsvoorstel BIG ondergraven; in
plaats van bescherming van het beroepsterrein wordt slechts
bescherming van de titel voorgesteld. De verworven beheersing
van de markt wordt door de voorstellen van de commissie Dekker
bedreigd: de commissie pleit voor invoering van het concurren-

tiebeginsel tussen de beroepsbeoefenaren.

Tot slot wil ik nog een woord van dank richten tot degenen die
hebben meegeholpen aan het voltooien van dit boek. Dat ze aan
het slot van dit voorwoord worden genoemd heeft een weloverwo-
gen betekenis; ze hebben er aan bijgedragen dit boek tot een
goed einde te brengen.

Op de eerste plaats dienen Magda van Noppen en Jos Blaas ge-
noemd te worden. Magda heeft zich als student-assistent ver-
dienstelijk gemaakt door een schier onuitputtelijke hoeveel-
heid archiefmateriaal op te sporen en te ordenen. Jos heeft
als assistent-onderzoeker gegevens bijeen gebracht voor de up-
date van de onderzoeksrapporten die aan dit boek ten grondslag
liggen.

Marina van Geelkerken heeft op de haar eigen onnavolgbare wij-
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ze, gezorgd voor een accurate verwerking van de tekst van dit
boek.

Het Nederlands Instituut voor onderzoek van de Eerstelijnsge-
zondheidszbrg (NIVEL), het voormalige Nederlands Huisartsen
Instituut, en het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie
(NGF) hebben een bijdrage geleverd in meer materiéle zin. Het
NGF verstrekte subsidie voor het onderzoeksrapport 'Van bij-
verdienste tot broodwinning'. Onderzoek naar het wettelijk en
economische kader van de (para-)medische beroepen - in het
bijzonder fysiotherapie - en het samenstellen van het onderha-
vige boek zijn mogelijk gemaakt door het NIVEL.

Deze en anderen die aan het tot stand komen van dit boek heb-

ben meegewerkt, ben ik erkentelijk.

* Kortenhoeven, D. Verboden toegang voor onbevoegden. Een
studie over de voorstellen tot verruiming van het wettelijk
kader van medische en paramedische beroepsuitoefening. Ne-
derlands Huisartsen Instituut, Utrecht, 1982
Kortenhoeven, D. Van bijverdienste tot broodwinning. De
ontwikkeling van het economisch kader van het beroep van
fysiotherapeut. Nederlands Huisartsen Instituut, Utrecht,
1983

*% Lulofs, J.G. Professies en de markt wvan vertrouwensgoede-
ren. In: S. Lindenberg en F.N. Stokman (red.) Modellen in

de sociologie. Van Loghem Slaterus, Deventer, 1983
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Deel I

Verboden toegang voor onbevoegden:
wettelijk kader voor medische en paramedische
beroepen






Verboden toegang voor onbevoegden:
wettelijk kader voor medische en paramedische
beroepen

Inleiding tot deel I

Het eerste deel van dit boek handelt over het tot stand komen
van het wettelijk kader van de medische en paramedische be-
roepsbeoefenaars.

Tussen 1865, het jaar waarin de Wet op de Uitoefening der Ge-
neeskunst (WUG) van kracht wordt, en 1986, het jaar waarin het
wetvoorstel Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (BIG)
wordt uitgebracht, ligt meer dan een eeuw voorstellen en wets-
ontwerpen over aanpassing of herziening van de wet uit 1865.
De jaren 1865 en 1986 kunnen gekarakteriseerd worden als mijl-
palen in de geschiedenis van de medische en paramedische be-

roepsuitoefening.

Tussen deze twee mijlpalen voltrekt deze geschiedenis zich als
het ware langs twee sporen. Het ene spoor leidt langs het ter-
rein van de geneeskunde, dat in 1865 wordt afgebakend met het
bordje 'verboden toegang voor onbevoegden', en aan de artsen-
stand wordt toegewezen. De monopoliepositie van de arts op dit
terrein is echter in de loop der jaren niet onbetwist gebleven
en het spoor voert dan ook langs een rij van commissies,
staatscommissies en werkgroepen.

Het andere spoor voert langs de aanverwante medische beroepen
die in het begin van de 20€ eeuw opkomen. De werkzaamheden van
deze beroepsgroepen liggen voor een gedeelte op het terrein
van de geneeskunde. In een streven naar een wettelijke erken-
ning van de eigen specifieke deskundigheid kruist hun pad dat
van de artsenstand die de toegekende monopoliepositie wenst te
handhaven.

Beide sporen monden uit in het wetsontwerp BIG waarin voor-
stellen worden gedaan tot herziening wvan de wet uit 1865.
Wordt dit voorstel van kracht, dan zullen de bordjes 'verboden



toegang' verwijderd worden en het terrein zal voor een ieder

toegankelijk worden, zij het onder bepaalde voorwaarden.

Uitwerking van de opzet van het eerste deel willen we doen aan

de hand van twee vraagstellingen, namelijk:

- hoe zijn de wettelijke regelingen voor de paramedische be-
roepen tot stand gekomen

- hoe passen deze wettelijke regelingen in het grotere wette-
lijke kader van de medische beroepsuitoefening

De opzet van het eerste deel is in het volgende schema weerge-

geven.

Hoofdstuk I

1865

WET OP DE UITOEFENING
DER GENEESKUNST (WUG)

Hoofstuk II Hoofdstuk III
DE GESCHIEDENIS VAN HET DE PARAMEDISCHE BEROEPEN
MONOFPOLIE VAN DE ARTS
1917 commissie Pekelharing . 1921 wettelijke regeling
commissie Van Houten voor ziekenverpleging
na 1945 aandacht voor . 1938 werkzaamheden heil-
alternatieve geneeswijzen gymnast-masseurs & opti-
1969 commissie Peters ciéns uit de wet van 1865
1973 commissie De Vreeze gelicht
1963 Wet op de Paramedi-
sche Beroepen
1965 Fysiotherapeutenbe-
sluit

Hoofdstuk II.6 en III.4
1986

WETSONTWERP BEROEPEN

IN DE INDIVIDUELE GE-
ZONDHEIDSZORG (BIG)




In de problematiek rond de onbevoegde uitoefening van de ge-
neeskunde wordt de term kwakzalver vaak gebezigd rond de eeuw-
wisseling. Onder deze groep kwakzalvers bevinden zich niet al-
leen bedriegers en oplichters. Sommigen zijn wel degelijk kun-
dig en bekwaam. Wanneer we in dit boek de term kwakzalver ge-
bruiken, dient men te bedenken dat het gaat om een groep die
geen enkele offici&le (deel)bevoegdheid heeft op het terrein
der geneeskunde; dit kunnen zowel kundige lieden als knoeiers

zijn.






1. Wet op de uitoefening der geneeskunst

In dit hoofdstuk vormt het tot stand komen van de Wet op de
Uitoefening der Geneeskunst (WUG) in 1865 het centrale thema.
Voor 1865 is het terrein van de volksgezondheid opgesplitst in
een aantal deelterreinen en is de arbeidsverdeling onder de
geneeskunde-beoefenaren streng hié&rarchisch geregeld. Een si-
tuatie die op den duur tot botsingen leidt. Bovendien laat het
toezicht van de overheid op de volksgezondheid veel te wensen
over.

De overheid kan bij deze misstanden niet passief blijven toe-
zien. In het midden van de negentiende eeuw wordt een aantal
wetsvoorstellen ingediend teneinde deze misstanden aan te pak-
ken. De overheid heeft daarbij een tweeledig doel voor ogen.
Ten eerste wil men de bestaande verschillende bevoegdheden
bundelen en zodoende één stand geneeskundigen creéren: de art-
senstand. Kwakzalverij wordt als het grote kwaad gezien en een
wettelijke regeling die de arts een monopoliepositie toekent,
lijkt hét middel om dat kwaad te bestrijden.

Ten tweede tracht men de kwaliteit van de geneeskundige =zorg
te verbeteren. Daartoe wordt het staatstoezicht op de genees-
kunde-beoefenaren, dat veel te wensen overlaat, gereorgani-
seerd.

Een bespreking van de inhoud van de Wet op de Uitoefening der
Geneeskunst vormt de afsluiting van dit hoofdstuk.

De termen geneeskunst en geneeskunde behoeven enige uitleg. De
term geneeskunst wordt in de vorige eeuw gehanteerd voor de
beroepswerkzaamheden van de academisch gevormde doctores. In
deze term wordt de kunst van het genezen tot uitdrukking ge-
bracht.

Het ambachtelijk handwerk van de niet-academisch gevormde ge-



nezers wordt met de term geneeskunde aangeduid. Het is een
'kunde' die aangeleerd kan worden en staat in lager aanzien
dan 'kunst'.

In de 20° eeuw raakt de term geneeskunde gangbaar. Een term
die we ook in dit boek zullen hanteren, met uitzondering voor
situaties waar uitdrukkelijk sprake is van beroepswerkzaamhe-
den van de doctores.

1.1. Indeling van de volksgezondheid rond 1850

Het terrein van de volksgezondheid is in de achttiende eeuw
ingedeeld in drie sectoren. Een verdeling die gekenschetst kan
worden als een horizontale verdeling van het terrein.l Op ie-
der van deze sectoren is een bepaalde groep 'deskundigen’
werkzaam. De deelterreinen van de volksgezondheidszorg met de
daarbij behorende deskundigen zijn als volgt geordend:
- de inwendige geneeskunst wordt beoefend door doctores
- de ﬁitwendige geneeskunde wordt beoefend door chirurgijns of
heelmeesters

- de verloskunde wordt beoefend door vroedvrouwen en -meesters
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De inwendige geneeskunst, die in die tijd als het summum van
de geneeskunst geldt, is gereserveerd voor de doctores. Deze
groep kan weer opgesplitst worden in vier categorieé&n, te we-
ten doctores medicinae, doctores chirurgiae, doctores artis
obstetriciae en doctores pharmaceuticae. De doctores zijn af-
komstig uit de gegoede burgerij; ze zijn afstammelingen van
rijke handels- of kooplieden en regenten. Ze kunnen zich een
academische vorming veroorloven. Na het doorlopen van de La-
tijnse School of het Gymnasium, kan men een graad behalen aan
één van de Hoge Scholen in Groningen, Leiden of Utrecht. De
kwaliteit van de opleiding varieert nogal en is sterk afhanke-
1lijk van de hoogleraar bij wie men studeert. Het geneeskundig
handelen van deze hooggeleerde heren beperkt zich hoofdzake-
lijk tot het stellen van diagnoses en het voorschrijven van
medicijnen.
De uitwendige geneeskunde is het terrein van de chirurgijns,
heelmeesters en apothecars. Deze groep stamt oorspronkelijk
uit de barbierswinkel; ze behoren dan ook tot de lagere mid-
denstand. Het (hand)werk van de chirurgijns en heelmeesters
beperkt zich meestal tot kleine operaties. Alleen in spoedge-
vallen mogen ze de inwendige geneeskunst uitoefenen. Ze hebben
geen academische opleiding genoten; een opleiding tot chirur-
gijn of heelmeester kan op twee manieren verkregen worden, na-
melijk:

- op de traditionele manier, hetgeen betekent dat men enige
tijd bij een doctor of heelmeester in de leer gaat en daarna
een examen aflegt. De kwaliteit van de opleiding is ook hier
nogal afhankelijk van de heelmeester of doctor bij wie men
in de leer is

- door een vierjarige opleiding aan één van de Clinische Scho-
len (die sinds 1823 bestaan)

De verloskunde is in principe het terrein van de vroedvrouwen
en vroedmeesters. "De uitoefening der verloskunde bepaalt zich
bij de vroedvrouwen alleen tot het doen van zoodanige beval-
lingen, welke door de natuur bewerkt, of door de hand ten uit-
voer gebragt kunnen worden, zullende de vroedvrouwen mitsdien
daartoe nimmer eenige instrumenten mogen gebruiken."2

Hun opleiding bestaat uit twee jaar Clinische School.

De Clinische Scholen leiden op tot acht verschillende soorten



ongegradueerden, te weten:

heelmeester voor een stad

heelmeester voor het platteland
. vroedmeester voor een stad

vroedmeester voor het platteland

heel- en vroedmeester voor een stad

heel- en vroedmeester voor het platteland
. vroedvrouw voor een stad

vroedvrouw voor het platteland
In de verschillende bevoegdheden is een duidelijk onderscheid
tussen bevoegdheden voor het platteland en die voor de stad.
Om tot de Clinische Scholen toegelaten te worden moet men een
goede gezondheid bezitten, van onbesproken gedrag zijn en kun-
nen lezen en schrijven. Het klinisch onderwijs in die dagen
wordt in het gedenkboek van de Koninklijke Nederlandse Maat-
schappij ter Bevordering der Geneeskunst gekarakteriseerd als
uitgesproken slecht.3

Daarnaast bestaan er ook nog deskundigen op specifieke gebie-
den, zoals oogmeesters en tandmeesters. Een combinatie van al
deze verschillende bevoegdheden levert anno 1850 zo'n vijftien
soorten geneeskunde-beoefenaren op (naast een leger van kwak-
zalvers). Maar in feite zijn al deze combinaties terug te voe-
ren tot de drie hoofdgroepen: de doctores, de heelmeesters en

de vroedvrouwen & vroedmeesters.

Binnen de groep beoefenaren der geneeskunde is er sprake van
een hi&rarchische gezagsverhouding. De rivaliteit tussen de
geneeskundigen is niet alleen het gevolg van verschil in we-
tenschappelijk kunnen; ook statusverschillen spreken een
woordje mee. De doctores voelen zich mijlen ver verheven boven
de heelmeesters of chirurgijns en slaan het (hand)werk van de-
ze lieden veel lager aan dan hun eigen 'theoretisch weten-
schappelijke geneeskunst'. Het chirurgisch (hand)werk wordt
dienovereenkomstig aan de heelmeesters overgelaten en gezien
de kennis op heelkundig gebied is het risico voor de patiént
erg groot. De heelkundige is door deze arbeidsverdeling veel
kwetsbaarder dan de geneeskundige.

Het is echter waarschijnlijk dat de heelkundige zorg uit die
tijd op een zeker zo hoog peil staat als de geneeskundige zorg
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te meer daar de chirurgijns veel praktische kennis bezitten.%

De hiérarchie in de beroepsuitoefening is in wezen dan ook

niet gebaseerd op meerdere kennis of kunde maar veeleer tradi-

tioneel stand-bepaald. De gezagsverhouding berust voornamelijk

op afkomst, vermogen en inkomen.

De tegenstellingen tussen de groeperingen van geneeskundebeoe-

fenaren worden door Klinkert gekenschetst als een spanning

tussen de

- verticale hi&rarchie van beroepen (in afdalende volgorde van
doctores, chirurgijns/heelmeesters naar vroedvrouwen)

- horizontale verdeling van het arbeidsterrein (geneeskunst,
heelkunde en verloskunde).>

In de eerste helft van de negentiende eeuw begint de horizon-
tale arbeidsverdeling op het terrein van de geneeskunst te
verdwijnen. De doctores proberen hun werkterrein uit te brei-
den door het behalen van bevoegdheden op de drie onderscheiden
terreinen. Het behalen van een bevoegdheid verschaft de be-
voegden echter niet automatisch het recht om op dat terrein
werkzaam te zijn. In 1818 is namelijk bepaald dat de doctores
maar in één richting tegelijk mogen praktizeren. Na lange en
hevige protesten van de doctores wordt in 1838 deze wettelijke
regeling ongedaan gemaakt.6

Evenals de doctores gaan ook de heelmeesters over tot uitbrei-
ding van hun werkterrein door daarnaast een bevoegdheid als
vroedmeester te behalen. De inwendige geneeskunst blijft aan-
vankelijk nog voor de doctores gereserveerd, maar bij het ont-
breken van voldoende doctores komt het steeds vaker voor dat
heel- en vroedmeesters 66k de bevoegdheid tot uitoefening van
de geneeskunst krijgen toegewezen. Daarbij komt nog dat het
aantal niet-gegradueerden zich sterk uitbreidt; de relatief
geringe opleiding en de ruime vestigingsmogelijkheden werken
dit in de hand. Hoewel de doctores en heelmeesters zich wel in
toenemende mate op het terrein van de verloskunde begeven,
breiden vroedvrouwen hun (toch al sterk beperkte) terrein niet
uit.

Deze grensoverschrijdingen veroorzaken hooglopende twisten
tussen de verschillende geneeskundeboefenaren onderling. Het
verschil in maatschappelijk aanzien komt door de vervagende
scheidslijnen des te nadrukkelijker tot uiting. Dit aanzien is
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niet =zozeer gebaseerd op de meerdere kennis en kunde van de
doctores; doctores en heelmeesters verrichten immers steeds
vaker dezelfde werkzaamheden. Het is de economische positie en
de daarmee samenhangende cultuur die het sociaal aanzien van
de doctor bepalen. En juist deze sociaal-economische positie
van de doctores wordt in de eerste helft van de negentiende
eeuw bedreigd. Hiervoor is een aantal oorzaken aan te wijzen.
Ten eerste de economische depressie na 1813 die de bevolking
in diepe armoede dompelt. De doctores worden voor velen onbe-
taalbaar.

Een andere oorzaak vormt de sterke toename van het aantal
niet-gegradueerden in de eerste helft van de negentiende eeuw
bij een ongeveer geblijkblijvend aantal gegradueerden. De
niet-gegradueerden, die hun diensten aanmerkelijk goedkoper
aanbieden, doen de gegradueerden ernstige concurrentie aan.
Van Heemstra concludeert in 1862 in "Ontwerpen der Geneeskun-
dige Wetten" dat slechts weinig gemeenten "die een voldoende
bestaan voor de geneeskundigen waarschijnlijk op zouden leve-
ren, van deze verstoken zijn" (met uitzondering van Limburg).7

Slechts de gegoede burgerij die hoofdzakelijk in de steden
woont kan zich een gekwalificeerde geneeskundige permitteren
en het is dan ook niet verwonderlijk dat de gegradueerden zich
voor het merendeel in de steden vestigen. De bewoners op het
platteland moeten, indien ze daartoe al de middelen bezitten,
zich zien te redden met chirurgijns of heelmeesters. In de
meer armoedige streken van ons land is vaak zelfs geen platte-
landsheelmeester aanwezig omdat er voor hem geen droog brood
is te verdienen. Daar is men voor geneeskundige hulp aan rond-
trekkende onbevoegden overgeleverd, waaronder zich ook kwak-
zalvers bevinden. Ze bieden hun diensten voornamelijk aan op
markten en kermissen.

Ter illustratie van deze situatie een tabel anno 1850 (zie
volgende pagina) waarin de spreiding van gegradueerden en
niet-gegradueerden gegeven is.8

Grote groepen van de bevolking, vooral de armen op het platte-
land, moeten het zonder bevoegde geneeskundige hulp stellen.
Malafide lieden kunnen dan ook ongehinderd hun gang gaan. Deze
kwakzalvers vormen een bedreiging voor de volksgezondheid.
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Tabel l: Spreiding gegradueerden - niet-gegradueerden

provincie bevolking gegradu- inw/ niet-ge- inw/
eerden gegr. gradueer- ongegr.
den
N.Brabant 406.835 101 4028 138 2948
in steden 46.675 21 2222 11 4243
platteland 360.160 80 4502 127 2835
N.Holland 521.125 203 2567 301 1731
in steden 300.344 161 1865 109 2755
platteland 220.781 42 5256 192 1149
Drente 94.429 33 2861 21 4496
in steden 12.137 7 1733 1 12137
platteland 82.292 26 3165 20 4114
Zeeland 165.518 41 4037 131 1263
in steden 29.016 21 1381 12 2418
platteland 136.502 20 6825 119 1147

In het midden van de negentiende eeuw tracht de centrale over-
heid met behulp van de zogenaamde geneeskundige wetten van
Thorbecke aan de misstanden een einde te maken.

1.2. Staatstoezicht op de volksgezondheid

De bewaking van de kwaliteit van de geneeskundige zorg is in
de Republiek in handen gelegd van twee corporaties. De Colle-
gia Medica waarin de doctores zijn verbonden en de gilden
waarin vakbeoefenaren als chirurgijns, oog- en tandmeesters,
vroedvrouwen & vroedmeesters en apothecars zijn verenigd. Per
stad is de geneeskundige zorg bepaald door gildenbrieven, or-
donantién, reglementen en stedelijke keuren.

In de Bataafse Tijd worden de gilden opgeheven; ook de Colle-
gia Medica functioneren niet langer. Dit heeft tot gevolg dat
tevens het toezicht op de geneeskundige zorg verdwijnt.

Diverse doctores en bestuurders zijn overtuigd van de noodzaak
van toezicht. In 1804 worden 'Verordeningen omtrent het Ge-
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neeskundig Onderzoek en Toevoorzigt' wuitgevaardigd. Door de
invloed van de Fransen is de regionale autonomie aan het ta-
nen; de Fransen staan een sterk centraal gezag voor in ons
land. In het kader van de wet van 1804 worden 'Commissi&n' in-

gesteld.

——

i

De kiezentrekker

Na de Franse overheersing worden deze Verordeningen op Neder-
landse leest geschoeid; ze worden onverkort in de wet uit 1818
overgenomen. De Provinciale en Plaatselijke Commissi&n van On-
derzoek en Toevoorzigt functioneren evenwel slecht.? Van een
landelijke geneeskundige staatsregeling is geen sprake.

Het slecht functioneren van de 'Commissi&n' (die uit genees-

kundigen bestaan) is aan een aantal factoren te wijten. De re-
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gering en provinciale autoriteiten verlenen geen of onvoldoen-
de medewerking aan de 'Commissién', soms worden ze nauwelijks
gekend in maatregelen van hogerhand.10 De 'Commissién' op hun
beurt voelen zich niet verantwoordelijk tegenover de regering
of de medische stand. Bepalingen worden naar eigen believen
uitgelegd en toegepast. Ze houden zich vooral bezig met plaat-
selijke en/of regionale belangen. De leden van de 'Commissién'
ontzien elkaar en hun standgenoten en schromen, volgens sommi-
gen, niet om af en toe zélf de wet te overtreden.!l Daar komt
nog bij dat de leden van de 'Commissién' deze taak naast hun
gewone medische beroep uitoefenen; de vervulling van de toe-
zichthoudende taak komt daardoor op het tweede plan. Door de
geneeskundigen worden deze inspecteurs gezien als politie-
agenten die hun kunstbroeders op het rechte pad moeten houden.
Aan de in de vorige paragraaf besproken problemen, zoals de
slechte opleiding van de niet-gegradueerden die veel ergernis
bij de doctores oproept, doen de Commissién weinig. Onderzoek
naar de bekwaamheden van de niet-academisch geschoolde genees-
kundigen vindt niet of nauwelijks plaats. De geneeskundige
verzorging, vooral op het platteland, is en blijft =zodoende
een steen des aanstoots. Ook de onderlinge rivaliteit tussen
de geneeskunde-becefenaren geeft aanleiding tot onoirbare
praktijken waartegen de 'Commissién' niet kunnen of niet dur-

ven optreden.

Zoals reeds gesteld is er een discrepantie tussen regelgeving
en de naleving door de leden van de 'Commissién' op het ter-
rein van de volksgezondheid.
In een minderheidsrapport van een Staatscommissie in 1842
wordt ervoor gepleit dat het "toezicht op geneeskundige zaken
moest worden gelegd in handen van ambtenaren, die verantwoor-
delijk waren aan het staatsgezag".12 Hierdoor zal de genees-
kundige stand wél veel minder invloed op het geneeskundig be-
stuur kunnen uitoefenen. De kern van de problematiek waarmee
men zich in het midden van de negentiende eeuw geconfronteerd
ziet, wordt gevormd door dit dilemma, namelijk13:

O0f een regeling van het geneeskundig toezicht uit te oefenen
door ambtenaren van het staatsgezag, waarbij het accent
valt op de zorg voor de gezondheid als een algemeen belang

o0f een geneeskundige regeling, waardoor de zaken der genees-
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kundigen op een lager overheidsniveau worden geregeld, en
waarbij de uitvoering in handen van de geneeskundigen zelf
ligt.

Conservatieve parlementariérs opteren voor een regeling op la-
ger niveau. De liberalen zien allengs de noodzaak in van een
grotere overheidsbemoeienis ten aanzien van de volksgezond-
heid. Maar men blijft ook nog vasthouden aan de verantwoorde-
lijkheid aan de standgenoten, aan wie de invloed op het toe-
zicht niet ontnomen mag worden. Men ziet nog niet in dat het
enerzijds een staatstaak is om toezicht te houden op de bevor-
dering van de algemene gezondheidsbelangen en dat het ander-
zijds een taak voor de geneeskundigen zelf is hun eigen belan-
gen te behartigen en de discipline in hun stand te bewaren.
Dat idee zal eerst in de geneeskundige wetten van Thorbecke in
1865 vaste vorm krijgen.

1.3. Geneeskundige wetten uit 1865

Aan het tot stand komen van de geneeskundige wetten wvan
Thorbecke is een groot aantal commissies en wetsontwerpen
voorafgegaan. We zullen hier volstaan met een korte schets van
de belangrijkste voorstellen.

Door het tekortschieten van de geneeskundige staatsregeling
uit 1818 komen sociaal bewogen geneeskundigen en volksgezond-
heidsambtenaren steeds meer tot het inzicht dat de overheid
naast de medische stand toezicht op het geneeskundig handelen
moet uitoefenen. Deze gedachte wordt in het minderheidsrapport
van een staatscommissie uit 1842, belast met het opstellen van
een ontwerpwet, naar voren gebracht. Het meerderheidsrapport
komt tot de slotsom "dat er wel te hervormen valt, maar dat
toch veel van de bestaande orde van zaken behouden kan blij-
ven, en schier niets geheel omver geworpen behoeft te wor-
den".l4

De verantwoordelijke minister schuift beide voorstellen echter
terzijde en dient in 1844 een nieuw ontwerp in. Deze 'wet op
de uitoefening van verschillende takken der geneeskunst' bevat
voorstellen tot opheffing van de stand der heelmeesters en
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vroedmeesters; het wordt met overgrote meerderheid van stemmen
door de Tweede Kamer verworpen. Geneeskundigen en parlementa-
riérs die een geheel nieuwe wetgeving voorstaan vinden het
wetsontwerp te marginaal en de conservatieve facties vinden de

staatsbemoeienis te groot.

De wens tot verbetering van de geneeskundige staatsregeling is
één van de belangrijkste drijfveren geweest voor het ontstaan
van de Nederlandsche Maatschappij tot Bevordering der Genees-
kunst (voortaan afgekort tot NMG).

In 1846 wordt vanuit de leeskring van doctores in Zutphen het
initiatief genomen om te komen tot één landelijke vereniging
om de eenheid te bevorderen. Om tot deze gewenste eenheid te
geraken wil men geneeskundige kringen oprichten die "de hand-
having der belangen van den geneeskundigen stand zich ten doel
stellende, de herziening der geneeskundige wetten gemakkelijk
zouden kunnen voorbereiden".l3 Dit initiatief heeft in 1849
geleid tot de gewenste standsorganisatie van academisch ge-
vormde geneeskundigen: de NMG. De Maatschappij heeft een be-
langrijk aandeel gehad bij het tot stand brengen van de Ge-
neeskundige Wetten in 1865.

Ongeveer gelijktijdig met de oprichting van de NMG "en zeer
waarschijnlijk om haar van aanvang af de wind uit de zeilen te
nemen"16, wordt op 25 juli 1848 een staatscommissie belast met
de opdracht voorstellen tot herziening van de -bestaande wetge-
ving op te stellen. In het rapport van de commissie wordt de
geneeskundige regeling opgesplitst in vijf onderdelen die ie-
der afzonderlijk een wetsontwerp vormen, dit zijn:

het Geneeskundig Staatsbestuur

de Uitoefening der Gerechtelijke Geneeskunst

de Uitoefening der Geneeskunst

de Uitoefening der Artsenijbereidkunst

en de handel in geneesmiddelen en heelkundige werktuigen

de examens ter Uitoefening der Geneeskunst en der Artsenijbe-
reidkunst.

Uit het rapport blijkt dat men nog steeds de mening is toege-
daan dat de wet ook de belangen der medische stand zou moeten
beschermen: "Tot ene goede geneeskundige wet behoort het, dat
zij den geneeskundigen stand bestuurt en beschermt"l7. In het
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rapport wordt verder één uniforme opleiding voorgesteld en er
wordt, in tegenstelling tot de voorstellen uit 1844, gepleit
voor twee 'standen' geneeskundigen: academisch gevormde docto-
res en niet academisch gevormde geneesmeesters.

In de reactie van de NMG op het rapport van de staatscommissie
treedt onenigheid onder de geneeskundigen duidelijk aan het
licht. Naar het oordeel van een meerderheid binnen de NMG be-
horen alleen de doctores bevoegd verklaard te worden tot de
uitoefening der geneeskunst. Maar "ene niet onbelangrijke min-
derheid meent te moeten berusten in, of weet alvast niets be-
ters te geven dan, het stelsel door de Staatscommissie voorge-
slagen".

In 1853 moet het kabinet Thorbecke, ten gevolge van een me-

ningsverschil met de koning naar aanleiding van de zogenaamde

April-beweging, het veld ruimen. Van de regeringen, die na de

val van het kabinet aan het bewind komen, is niets te verwach-

ten.18 Ministeries uit zwakke kabinetten met een korte levens-

duur ondernemen tussen 1853 en 1862 vruchteloze pogingen tot

wijziging van de Geneeskundige Staatsregeling.

In 1862 komt Thorbecke opnieuw aan het bewind en nog in dat

zelfde jaar, op 18 juni 1862, dient hij vier wetsontwerpen in:

- regeling van het geneeskundig staatstoezicht

- regeling der voorwaarden ter verkrijging der bevoegdheden
van geneeskundige, apotheker, hulpapotheker en vroedvrouw

- regeling der uitoefening der geneeskunst

- regeling van de uitoefening der artenijbereidkunst

Van de eerste drie wetsontwerpen 2zullen de hier van belang

zijnde aspecten kort worden aangeduid; het vierde ontwerp zal

in dit kader onbesproken blijven.

Regeling van het geneeskundig staatstoezicht

In het ontwerp 'regeling van het geneeskundig staatstoezicht'
wordt niet meer gesproken van staatsbestuur maar van 'staats-
toezigt'. De geneeskundige ambtenaren hebben (volgens het ont-
werp) niet te besturen "maar te onderzoeken waar en waardoor
de volksgezondheid nadeel 1ijdt, aan te wijzen welke middelen
ter verbetering kunnen worden gebezigd, en wijders te waken
voor de handhaving van de wetten". De Commissi&n voor genees-
kundig onderzoek en toevoorzigt hebben hier afgedaan. De rege-
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ling voorziet in geneeskundige ambtenaren die verantwoording
schuldig zijn aan de overheid. Het is hun verboden naast hun
toezichthoudende taak een eigen praktijk uit te oefenen.

Protesten uit de Kamer tegen "het keurslijf eener geheel bu-
reaucratische organisatie" waarop de invloed van de stand ont-
breekt, worden door Thorbecke terzijde geschoven. "Is het noo-
dig dat toezigt gehouden worde over de uitoefening wvan de
praktijk, welnu, dat de medici zelven zoodanig toezigt organi-

seren."19

Regeling der voorwaarden ter verkrijging der bevoegdheden

In het ontwerp worden twee categorieé&n geneeskundigen onder-

scheiden:

- de doctores (medicinae, chirurgiae, en artis obstetriciae)
die een universitaire opleiding hebben genoten, zullen hun
bevoegdheden behouden, totdat de herziening wvan het hoger
onderwijs anders zal beschikken

- een nieuwe stand van genees-, heel- en vroedmeesters, die
(na met goed gevolg twee staatsexamens te hebben afgelegd)
tot uitoefening der geneeskunst worden toegelaten2°

Beide categorieén geneeskundigen zullen in de voorstellen de

geneeskunst in volle omvang mogen uitoefenen.

In de praktijk blijkt al snel dat de Clinische Scholen, die

opleiden tot genees-, heel- en vroedmeesters, niet aan de ge-

stelde eisen van het staatsexamen kunnen voldoen; ze worden
dan ook successievelijk opgeheven. Het staatsexamen wordt in

1878 met de wettelijke regeling van het hoger onderwijs omge-

zet in een universitair examen.2l En zo wordt in de praktijk

bereikt dat in kerte tijd de opleiding van geneeskundige uit-
sluitend een universitair karakter krijgt.

Regeling der uitoefening der geneeskunst

Bestrijding der kwakzalverij is één der belangrijke doelen van
dit Wetsontwerp.

Thorbecke zélf is er overigens niet zo van overtuigd dat de
kwakzalverij door een wettelijke regeling uitgebannen zal wor-
den. "Wordt voor de kwakzalver het in het openbaar aanbevelen
van eenig geneesmiddel onmogelijk, dan zal reeds veel gewonnen
zijn", zo stelt hij in de Toelichting.

Het Tweede Kamerlid Godefroi, tevens doctor, stelt dat een

19



keuze gemaakt moet worden: "Men moet O0f willen het monopolie,

0f volkomen vrijheid"zz.

Het eerste artikel uit dit Wetsontwerp is het voornaamste. Het

handelt over de bevoegdheid tot het uitoefenen van de genees-

kunst. Onder uitoefening van de geneeskunst verstaat het Wets-

ontwerp: "het verlenen van genees-, heel-, of verloskundige

raad of bijstand als bedrijf", hetgeen alleen veroorloofd is

aan diegene aan wie deze bevoegdheid krachtens de wet is toe-

gekend.

De bevoegdheid om "de geneeskunst in haar volle omvang" uit te

oefenen wordt verkregen door "het afleggen van door de wet ge-

vorderde examens".

Twee problemen hebben in de loop van de tijd veel discussie-

stof doen opwaaien:

- de bevoegdheid om de geneeskunst in volle omvang uit te oe-
fenen

- de monopoliepositie van de geneeskundigen

We zullen hier niet verder ingaan op deze punten; in de navol-

gende hoofdstukken zal deze problematiek herhaalde malen op de

voorgrond treden.

Artikel 3 is aanvankelijk (in combinatie met de strafsanctie

van artikel 18) bedoeld om de kwakzalverij te bestrijden. Het

bepaalt dat alleen de geneeskundige 'binnen de grenzen zijner

bevoegdheid' in het openbaar aan mag kondigen dat hij de ge-

neeskunst uitoefent; alleen hij mag een titel voeren die hem

'aan het publiek als geneeskundige aanwijst'.

In 1886 is artikel 18 - na uitvoering van artikel 436 van het

Wetboek van Strafrecht - vervallen verklaard.23

In de overgangsbepalingen (artikelen 20 t/m 23) wordt gesteld

dat de heelmeesters en chirurgijns, voor zover ze een praktijk

hebben, hun werkzaamheden mogen blijven voortzetten, maar hun

praktijk mag niet overgenomen of verplaatst worden.

De NMG verklaart zich bij de indiening van de wetsontwerpen in
grote lijnen akkoord. Deze instemming wekt op z'n minst enige
verbazing want de eenheid van stand, die de NMG steeds heeft
voorgestaan, wordt er niet door bereikt en evenmin wordt aca-
demische vorming als een vereiste gesteld.

Maar het heeft er tevens alle schijn van dat het hoofdbestuur
van de NMG de algemene vergadering heeft overrompeld, waardoor
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er nauwelijks gelegenheid heeft bestaan tot het voeren van
ruggespraak met de afdelingen.

De behandeling van de wetsontwerpen heeft vanaf de indiening
op 18 juni 1862 tot aan de publikatie van de wetten op 1 juni
1865 binnen de nog vrij zwakke maatschappij grote controversen
opgeroepen die zelfs het voortbestaan van de NMG bedreigden.
In 1865 typeert de voorzitter van de NMG de strijd met de
woorden van een bekend veldheer "Nog twee van zulke overwin-

ningen en we zijn verloren".24

De parlementaire behandeling van de wetsontwerpen is lang en
moeilijk. Uit het Voorlopig Verslag van 20 maart 1863 blijkt
dat de meeste Kamerleden de voorkeur geven aan eenheid van
stand. De regeling van de bevoegdheid tot Uitoefening der Ge-
neeskunst wordt door sommige leden positief benaderd als een
'poging om de gestadig toenemende kwakzalverij zoveel mogelijk
te weren'. Anderen daarentegen menen 'dat de wet een veel te
gestreng karakter heeft', terwijl men tevens de vraag opwerpt
"of hier het eigen belang der geneeskundigen niet meer in het
spel is dan het belang der lijdende menschheid" .25

Bij de openbare behandeling in de Tweede Kamer, die van 7 tot
29 maart 1865 duurt, blijkt dat een groot aantal adressen
(105) aan de Kamer is gestuurd, zowel van voor- als van tegen-
standers. De minister krijgt als verwijt te horen dat hij veel
te weinig rekening heeft gehouden met de wensen uit de Kamer.
Sommige leden zijn van mening dat er teveel gereglementeerd
wordt; ze vinden dat "deze wetten van ons te il-liberaal zijn,
een landsvaderlijk karakter hebben, eene partriarchiale
kleur".

Met betrekking tot de eenheid van stand, wordt door Thorbetke
zélf een gewijzigd ontwerp ingediend waarin de toelating tot
de uitoefening der Geneeskunst op één wijze geregeld wordt.
Tijdens de zitting van 21 maart stelt Thorbecke tamelijk on-
verwacht voor om in plaats van de in het ontwerp genoemde ti-
tels - geneeskundige, heelkundige, verloskundige - de titel
arts in te voeren. Na enig gesputter van enkele kamerleden
wordt hiermee ingestemd.

De vier wetsontwerpen worden ten slotte alle goedgekeurd; in
de Tweede Kamer met een betrekkelijk kleine meerderheid, in de
Eerste Kamer met een belangrijk grotere meerderheid.
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De Wetsvoorstellen, bijgenaamd de Thorbecke-wetten, worden op
1 juni 1865 (Staatsblad 60) gepubliceerd. De vier wetten zul-
len te zamen als 'de geneeskundige wetten' de geschiedenis in-
gaan. De Wet op de Uitoefening van de Geneeskunst - één van de
vier wetten - is nog steeds van kracht, zij het met een groot
aantal tussentijdse wijzigingen (14 maal).

Na invoering van de geneeskundige wetten loopt het aantal art-
sen aanvankelijk nogal terug, zeker als men de bevolkingsaan-
was daarbij in aanmerking neemt.

Tabel 2 geeft een beeld van het teruglopen van het artsenaan-
tal kort na 1865.26 Na 1888 studeren weer meer artsen per jaar

af en neemt het aantal praktizerende artsen weer toe.

Tabel 2: Verloop van het aantal geneeskundigen na 1865

Jaar aantal academisch ge-

vormde geneeskundigen

1849 2.432
1865 2.506
1883 1.859
1900 2.287
1922 3.646
ter vergelijking:

1970 15.644

De drastische daling van het aantal praktizerende geneeskundi-
gen na 1865 is het gevolg van een langere studieduur en hogere
exameneisen. De geneeskundebeoefenaren van 'lager wetenschap-
pelijk gehalte' worden niet meer gevormd. Het paradoxale ver-
schijnsel doet zich voor dat men met de invoering van de ge-
neeskundige wetten de kwakzalverij wil bestrijden, maar dat
door het teruglopende artsenaantal de kwakzalverij juist een
kans krijgt.

Eén van de belangrijkste motieven voor het opstellen van de
Wet op de Uitoefening der Geneeskunst is de bestrijding van de
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kwakzalverij. Al snel blijkt dat de wet niet aan dit doel
beantwoordt. Het pogen om de kwakzalverij alsnog de kop in te
drukken, met behoud van de monopoliepositie van de arts wordt
in het volgende hoofdstuk aan de orde gesteld.

De kwakzalver
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2. Geschiedenis van het monopolie van de
arts

Uitoefening der geneeskunde waaronder de wet "het verleenen
van genees-, heel- of verloskundigen raad of bijstand als be-
drijf verstaat, is alleen geoorloofd aan degenen, aan wie de
bevoegdheid daartoe volgens de wet is toegekend", zo wordt in
de Wet op de Uitoefening der Geneeskunst gesteld.

Erg veel houvast biedt het eerste 1id van artikel 1 niet. In
1938 is een tweede 1id aan artikel 1 toegevoegd.27 Hierin
wordt aangegeven wat onder "het verleenen van genees-, heel-
of wverloskundigen raad" verstaan dient te worden, namelijk
"het als bedrijf onderzoeken van een orgaan of een deel van
het menschelijk lichaam, welk orgaan of welk deel in zijne
werking tekort schiet of een ander gebrek vertoont, =zoomede
het als bedrijf aanraden van een middel om aan een zoodanig
tekort of gebrek tegemoet te komen". Twijfel of onderzoek on-
der het begrip geneeskunde valt, is met deze toevoeging wegge-
nomen.

Op grond van deze weinig specifieke artikelen moet de rechter
sinds 1865 zijn uitspraken over het al dan niet onbevoegd uit-
oefenen der geneeskunst baseren. Al snel worden deze uitspra-
ken van de rechter verlangd. De Wet op de Uitoefening der Ge-
neeskunst blijkt niet in staat de kwakzalverij de kop in te
drukken.

Reeds in 1870 moet de Hoge Raad een uitspraak doen over het
optreden van magnetiseurs. Deze en andere onbevoegden, zoals
kruidendokters en helderzienden, voeren steeds opnieuw als ar-
gument aan dat ze geen geneeskunde in de zin der wet uitoefe-
nen en dus ook niet strafbaar zijn wanneer ze hun praktijken
uitoefenen.

De Hoge Raad heeft dit verweer steeds verworpen en aan het be-
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grip geneeskunst een ruime uitleg gegeven. "Onder uitoefening
der geneeskunst is in de zin der wet te verstaan elke bij-
stand, ook door het aanwenden van hetzij bestaande, hetzij ge-
waande krachten, indien dit geschiedt met de werkelijke of
voorgewende strekking om daarmede de genezende werking op een
krank lichaamsdeel uit te oefenen."28 Er is volgens de Hoge
Raad ook sprake van geneeskundige raad of bijstand "wanneer
hij verleend wordt buiten tegenwoordigheid van de lijder"29.
En "nergens stelt de wet de eis dat degene, aan wie die raad
wordt verschaft inderdaad ziek is"30, Het verstrekken van
kruiden "met aanwijzing hoe deze te gebruiken en zulks met de
voorgewende of werkelijke strekking om genezende werking op
die ziekten en kwalen uit te oefenen" moet eveneens als uitoe-
fening der geneeskunst aangemerkt worden.3l Wanneer men voor
een ander genezing door gebed afsmeekt valt dat niet onder het
verlenen van geneeskundige raad of bijstand. Maar wanneer de
behandeling van een magnetiseur mede bestaat uit bidden dan
wordt aan deze behandeling de aard van geneeskundige bijstand
niet ontnomen.32

Deze arresten van de Hoge Raad tonen duidelijk aan dat het op-
treden van kwakzalvers wel degelijk als uitoefening van de ge-
neeskunde beschouwd wordt.

In dit hoofdstuk staat de onbevoegde uitoefening van de ge-
neeskunde centraal. We willen de voorstellen tot verruiming
van het wettelijke kader, die tevens een aantasting van de mo-
nopoliepositie van de arts inhouden, nader bezien. Daartoe
worden in de eerste paragraaf de voorstellen van de twee
staatscommissies wuit 1917 besproken. Deze twee commissies
krijgen als opdracht, rapport uit te brengen over de vraag of
het aanvaardbaar is om het terrein van de uitoefening der ge-
neeskunde wat minder streng af te perken en onder welke voor-
waarden een grotere vrijheid toegestaan zou kunnen worden.

De tweede paragraaf gaat in op de onbevoegde uitoefening der
geneeskunde na de Tweede Wereldoorlog. Het gaat dan om de po-
gingen een onderscheid aan te brengen tussen alternatieve ge-
nezers en kwakzalvers. In een rapport van de interdepartemen-
tale werkgroep Muntendam worden voorstellen gedaan waarin al-
ternatieve genezers ruimte gegeven wordt om onder bepaalde re-
stricties het terrein der geneeskunde ongestraft te betreden.
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Dit komt in de derde paragraaf aan de orde.

In de vierde en vijfde paragraaf worden de voorstellen van
twee staatscommissies, de commissie Peters en de commissie De
Vreeze, besproken. De voorstellen van de commissie Peters tas-
ten de wet uit 1865 niet aan; ze komen in feite neer op het
terugdringen van de strafmaatregelen. De voorstellen van de
commissie De Vreeze zijn veel verdergaand; ze zullen in het
wetsvoorstel BIG in grote trekken worden overgenomen. Dit
wetsvoorstel staat in paragraaf zes centraal.

2.1. Twee staatscommissies uit 1917

In 1865 is met de invoering van de Wet op de Uitoefening der
Geneeskunst het =zogeheten Franse stelsel ingevoerd dat het
terrein van de geneeskunde tot verboden terrein verklaart voor
niet-geneeskundigen. Dit stelsel werkt echter niet bevredi-
gend. ‘

Mr. J. van Houten Jhr.Mr. R.O. van Mr. J.A. van Hamel
Holte tot Echten
Bijgenaamd de 3 H's
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Het verschijnsel van de onbevoegde uitoefening der geneeskunde
is rond de eeuwwisseling een alledaags verschijnsel. Overtre-
ding van de wet uit 1865 wordt zelden bestraft en indien er in
een enkel geval toch vervolgd wordt, is de straf meestal licht
en werkt de publiciteit rond de rechtzaak niet zelden in het
voordeel van de overtreder. Ook valt er een zekere ontevreden-
heid met het stelsel waar te nemen, waarin de overheid de zie-
ke belet genezing te zoeken daar waar hij hoopt die te kunnen

vinden.

In oktober 1913 wordt in een adres aan de Staten Generaal aan-
gedrongen op meerdere vrijheid voor medische beroepsuitoefe-
ning. De belangrijkste wens van de drie adressanten wier ach-
ternaam met een H begint - bijgenaamd drie H's - is: "de
menschheid vrij te laten behandeling te zoeken daar, waar zij
zulks wenscht en leniging of genezing van kwalen meent te zul-
len vinden."33

Naar aanleiding van dit adres brengt de Centrale Gezondheids-
raad in december 1916 advies uit.3* De Raad staat in meerder-
heid niet afwijzend tegenover het verzoek om meer vrijheid op
geneeskundig terrein. Men onderkent dat één der belangrijkste
doelen van de wet uit 1865 niet is bereikt, "en het is al zeer
onwaarschijnlijk te achten, dat het met de bovenstaande bepa-
ling als staand recht ooit anders zal worden".

Het aantal onbevoegden dat werkzaam is op het terrein van de
geneeskunde "is zeker zéér groot en zelfs niet bij benadering
te schatten". Het wordt dan ook hoog tijd "dat worde omgezien
naar middelen, die, nu de zogenoemde kwakzalverij zelve niet
kan worden belet, de schadelijke gevolgen daarvan behoorlijk
te bestrijden".35 De Raad zelf acht zich niet bevoegd om een
oordeel te vellen maar wil wel een onderzoek naar: "de moge-
lijkheid van het maken van een afgerond geheel van doeltref-
fende bepalingen, waarin wordt gewaakt tegen misleiding, mis-
bruik van vertrouwen, aannemen van valsche titels, speculatie
op onwetendheid van het publiek door zoogezegd onbevoegden,
alsmede bepalingen die, voor =zoover de bestaande strafwet
daarin reeds niet voorziet, benadeeling van 1ijf of gezondheid
van anderen door bedoelde onbevoegden ten gevolge van onbe-
kwaamheid en onvoorzichtigheid zouden kunnen voorkomen".

Het advies van de Centrale Gezondheidsraad leidt tot de in-
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stelling van twee staatscommissies: de staatscommissie Pekel-
haring en de staatscommissie Van Houten.

2.1.1. Staatscommissie Pekelharing

Op 31 juli 1917 wordt bij Koninklijk Besluit de staatscommis-
sie Pekelharing ingesteld. Het 1is een commissie van medisch
deskundigen die als opdracht krijgt: "een onderzoek in te
stellen naar de doeltreffendheid van de door niet wettelijk
toegelaten beoefenaren van de geneeskunst, toegepaste genees-
wijzen en naar de door dezen verkregen resultaten".

De staatscommissie kiest een nogal ongewone methode om de
doeltreffendheid van geneeswijzen te beoordelen. In een aantal
dagbladen en periodieken wordt een advertentie geplaatst met
de oproep, dat een ieder die meent bepaalde gaven of methoden
te bezitten, om kwalen van welke aard dan ook te genezen, zich
aan kan melden bij de commissie. De onbevoegde zal dan worden
uitgenodigd om z'n geneeswijze te demonstreren aan de commis-
sieleden. De patiénten zullen voor en na de behandeling door
een medisch deskundig 1id van de commissie onderzocht worden
om het resultaat van de behandeling vast te stellen.

Een aantal onbevoegden geeft aan deze oproep gehoor, waaronder
zelfs een veeverloskundige. Verder komen er zo'n 400 attesten
binnen van personen die door onbevoegden genezen zouden zijn;
ze worden door de commissie niet als voldoende bewijs geaccep-
teerd.

In het rapport dat de staatscommissie op basis van haar bevin-
dingen opstelt, worden 96 ziektegevallen beschreven. In geen
van de gevallen blijkt de genezende kracht van de gedemon-
streerde behandeling de status 'geneeskunst' waardig. In de
meeste gevallen blijft de toestand van de patiént dezelfde.
Soms heeft de patiént "zich niet weder vertoond" of onttrekt
hij zich aan verdere behandeling. Soms ook is de te demonstre-
ren patiént al overleden. De schuld wordt dan veelal bij de
patiént gelegd die de goede raadgevingen niet opgevolgd zou
hebben, Of bij de commissieleden die tijdens de behandeling
tussenbeide zijn gekomen omdat ze de verantwoording voor de
behandeling niet langer op zich durfden nemen.

In een zeldzaam geval treedt inderdaad verbetering op, maar
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zelfs dan is vaak niet duidelijk waardoor die verbetering ver-
oorzaakt is. Dit is bijvoorbeeld het geval bij een patiént die
met zalf behandeld wordt: "het insmeren met zalf genas de pa-
tiént niet, =zoals hij meende, van syphilis maar van =zijn
vrees".

Niet alleen de methode die de staatscommissie hanteert bij de
beoordeling van de doeltreffendheid van geneeswijzen roept
vragen op. Ook de categorie genezers die zich aanmeldt om haar
methoden te demonstreren is hoogstwaarschijnlijk niet als re-
presentatief aan te merken.

De conclusie van de staatscommissie laat geen twijfel bestaan
over de doeltreffendheid van de geneeswijzen van onbevoegden.
"Eenstemmig is de commissie van oordeel, dat al de onbevoeg-
den, die door haar zijn onderzocht, ook al wordt aan hun goede
trouw en aan de zuiverheid van hun bedoelingen niet getwij-
feld, indien zij op eigen gezag zieken behandelen, gevaarlijk
kunnen zijn voor hun patiénten en, met betrekking tot besmet-
telijke ziekten, gevaarlijk zijn voor de maatschappij. 2Zij
weten niet wat zij doen en zijn, door hun gebrek aan kennis,
niet in staat te beoordelen of zij niet den juisten tijd voor

een doelmatige behandeling laten voorbijgaan."36
2.1.2. Staatscommissie Van Houten

De staatscommissie Van Houten wordt evenals de staatscommissie
Pekelharing op 31 juli 1917 geinstalleerd. Deze commissie van
juridische deskundigen krijgt als opdracht te onderzoeken:
"hoe de wettelijke bepalingen betreffende de uitoefening van
de geneeskunst zouden moeten luiden, indien de bevoegdheid tot
het uitoefenen van die kunst niet meer afhankelijk werd ge-
steld van het bezit van het getuigschrift van met goed gevolg
afgelegd artsexamen".

De taak van deze staatscommissie is dus duidelijk begrensd tot
het opstellen van wettelijke regelingen. Over de verbodsbepa-
ling tegen "uitoefening der geneeskunst in haren geheelen om-
vang door anderen dan de wettelijk daartoe bevoegd verklaar-
den" uit de Wet op de Uitoefening der Geneeskunst wil en hoeft
de staatscommissie zich, overeenkomstig haar opdracht, niet
uit te spreken.37
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Het standpunt van de Centrale Gezondheidsraad ten aanzien van
de noodzaak om althans de schadelijke gevolgen van de kwakzal-
verij te bestrijden nu de kwakzalverij zeélf niet uit te roeien
blijkt, wordt door de staatscommissie overgenomen.

De commissie stelt voor het terrein van de geneeskunde &6k
voor onbevoegden open te stellen met uitzondering van een aan-
tal medische verrichtingen. Bij deze in het voorstel genoemde
handelingen zal de verbodsbepaling van kracht blijven, hetzij
omdat hier een bijzondere mate van wetenschappelijk inzicht of
technische bekwaamheid nodig is, hetzij om sociale redenen
(bijvoorbeeld behandeling van geslachtsziekten), of omdat be-
handeling ernstige gevolgen voor de gezondheid van de patiént
zou kunnen hebben.3® Wil men als ongediplomeerde de geneeskun-
de gaan uitoefenen (met uitzondering van de voorbehouden han-
delingen) dan dient men wel "vé6r het begin der uitoefening
van dat bedrijf, eene verklaring in te leveren" bij de Inspec-
teur der Volksgezondheid van het betreffende district, aldus
het voorstel van de staatscommissie.

In het rapport van de commissie wordt vervolgens een aantal
gebods- en verbodsbepalingen rond deze voorstellen wuitge-
werkt. Het belangrijkste wuit deze voorstellen zijn wel de
nieuwe strafmaatregelen voor onbevoegden. Tevens is er een be-
paling opgenomen die het niet-gediplomeerden bij voorbaat on-
mogelijk maakt zich te beroepen op onvoldoende medische kennis
om zich daarmee vrij te pleiten. Letsel door schuld of nala-
tigheid en bedriegelijke handelingen zullen vervolgd worden.
De voorgestelde regeling heeft volgens de commissie als groot
voordeel dat nieuwe geneeswijzen op het terrein van de genees-
kunde ingang kunnen vinden. Eigenlijk is hier al sprake van
het zogenaamde Scandinavische stelsel waarin het onbevoegden
is toegestaan het terrein van de geneeskunde te betreden met

uitzondering van bepaalde gebieden.

Ideeén van de staatscommissie Van Houten zullen we nog vaker
tegen komen. Diverse latere commissies buigen 2zich over de
vraag of aan onbevoegden enige vrijheid gelaten kan worden op
het terrein der geneeskunde. In de verschillende voorstellen
zullen de afbakening van het terrein van de geneeskunde en de

strafmaatregelen voor onbevoegden een centrale plaats innemen.
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In 1917 worden de voorstellen van de staatscommissie Van Hou-
ten als niet relevant terzijde geschoven. Het onderzoek van de
staatscommissie Pekelharing heeft immers 'duidelijk' uitgewe-
zen dat de wettelijke bepalingen zeker niet gericht moeten
worden op een vrijere toegang tot het gebied van de geneeskun-
de. Integendeel, dit terrein dient streng bewaakt en omheind
te worden. Met sancties moet niet gedreigd worden; men moet ze
daadwerkelijk toepassen. Dat men het oordeel van deze commis-
sie van medische deskundigen z6 zwaar laat wegen dat het de
voorstellen van de commissie Van Houten geheel overschaduwt,
heeft een politieke achtergrond. De toenmalige minister
Aalberse kan het zich niet veroorloven de medici tegen zich in
het harnas te jagen. Er staan nog andere wetten op stapel waar
hij de medewerking van de medici bij nodig heeft, met name de
ziektewet en een wettelijke regeling van het ziekenfondswe-
zen.39

De vooruitstrevende opvattingen van de staatscommissie Van
Houten blijven dan ook voorlopige ideeén en verdwijnen voor
lange tijd naar de achtergrond.

2.2. Onbevoegde uitoefening der geneeskunde na de Tweede We-
reldoorlog

De volksgezondheid in het Nederland van voor 1940 kenmerkt
zich door een lage graad van staatsinterventie. Naast regelge-
ving op het gebied van hygié&ne door Rijk en gemeenten, speelt
het particulier initiatief een belangrijke aanvullende rol.40
Tijdens de oorlog komt onder invloced van de Duitse bezetter
het Ziekenfondsbesluit (1941) en het Basisbesluit voor de Pa-
ramedische Bedrijven (1942) tot stand. Deze zogenaamde oor-
logswetgeving wordt na 1945 voor een groot deel vervallen ver-
klaard en vervangen door een Nederlandse wetgeving.

Bij het tot stand komen van de na-oorlogse wetgeving na 1945
neemt de overheid het heft in handen. Men gaat van het stand-
punt uit dat de regering in moet grijpen daar waar het parti-
culier initiatief faalt of tekort schiet. Voorbeelden van deze
houding zijn een doelgerichte ondersteuning van de kruisvere-
nigingen en het tot stand brengen van de Wet op de Paramedi-
sche Beroepen (vergelijk hoofdstuk 3 van dit deel).
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Overtreding van de Wet op de Uitoefening der Geneeskunst is
een alledaags verschijnsel geworden dat nauwelijks nog enig
opzien baart. Slechts zelden wordt tegen overtreders opgetre-
den; de wet is op dit punt een bijna dode letter geworden. On-
bevoegden kunnen vrijwel ongestoord hun gang gaan en bewaking
van de kwaliteit van de gezondheidszorg wordt daardoor een
nogal lastige zaak. De overheid die zich verantwoordelijk acht
voor de kwaliteit van de gezondheidszorg kan niet 1lijdelijk
blijven toezien hoe de wettelijke regelingen met voeten getre-
den worden.

De pogingen om deze ongewenste situatie aan te pakken, spitsen
zich omstreeks 1950 vooral toe op het aanbrengen van een on-
derscheid tussen kwakzalvers en alternatieve genezers. De ach-
terliggende gedachte hierbij is dat aan 'alternatieven' moge-
lijk wel enige vrijheid op het terrein van de geneeskunde ge-
laten kan worden.

2.2.1. Aandacht voor alternatieve geneeswijzen

Na de Tweede Wereldoorlog ontstaat er een sterke stroming ten
gunste van de alternatieve geneeswijzen. Twee organisaties op
het terrein van de alternatieve geneeswijzen dienen in dit
verband genoemd te worden: de Nederlandse Werkgroep van Prak-
tizerende Genezers en de Nederlandse Federatie van Paranormale
en Natuurgenezers.

De Nederlandse Werkgroep voor Praktizerende Genezers ijvert
voor toelating van bonafide magnetiseurs op het terrein van de
geneeskunde binnen medisch verantwoorde grenzen.41

De Nederlandse Federatie van Paranormale en Natuurgenezers is
voor een zekere vrijheid voor paranormale genezers op het ge-
bied van de uitoefening van de geneeskunde onder beperkende
voorwaarden. Een aantal gebieden, zo meent de Federatie, moet
aan de arts voorbehouden blijven en de arts zal moeten beoor-
delen of 'genezers' een zieke mogen behandelen.42 De Federatie
staat kritisch tegenover het standpunt van de Werkgroep voor
Praktizerende Genezers die met het ijveren voor 'erkende gene-
zers' een zware verantwoordelijkheid op zich laadt.

Reeds voor de Tweede Wereldoorlog is een poging ondernomen om
enige vrijheid voor paranormale genezers te creéren. In een
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adres aan de Minister van Arbeid, Nijverheid en Handel pleit
men ervoor, de Wet op de Uitoefening der Geneeskunst zodanig
te wijzigen dat alleen de toepassing der wetenschappelijke ge-
neeskunde het monopolie der artsen blijft. Tevens stelt men
voor om in een tweede 1id van deze wet te bepalen dat uitoefe-
ning van de =zogenaamde magnetische geneeswijze niet geacht
wordt te vallen onder de uitoefening der geneeskunde. Een der-
gelijke regeling is in 1938 wel voor heilgymnasten-masseurs en
optici&ns tot stand gekomen (een regeling waar we in het na-
volgende op in zullen gaan), maar de poging om de alternatieve
geneeswijzen onder deze wetswijziging te brengen heeft geen

succes.

De latente problematiek rond de onbevoegde uitoefening der ge-
neeskunde wordt weer actueel met de strafrechtelijke vervol-
ging van de Maastrichtse magnetiseur Lemmen in 1950. Tijdens
de rechtszitting wordt door getuigen & décharge aangevoerd,
welk een gunstige uitwerking behandelingen van de magnetiseur
op z'n patiénten heeft; met een film wordt dit pleidooi onder-
steund. De rechtbank meent dat deze bewijzen beter in de Ka-
mers der Staten-Generaal geleverd kunnen worden ter bepleiting
van een nieuwe wet. Het is immers zo "dat de rechter niet
enig gebied van de geneeskunst of enigerlei wijze van genezen
aan de uitoefening van geneeskunst onttrokken zou kunnen reke-
nen, zolang de wetgever niet voor zodanig deel in nadere rege-
ling zal zijn getreden".43

Op 12 oktober 1950 richt de Nederlandse Werkgroep voor Prakti-
zerende Genezers zich tot de Minister van Sociale Zaken, waar-
onder volksgezondheid ressorteert. De Werkgroep geeft daarmee
uiting aan het streven om tot een doeltreffende samenwerking
te komen met overheid en wetenschap. Een concept voor een con-
trolesysteem voor magnetiseurs vergezelt het adres aan de mi-
nister. Dit adres wordt aan de voorzitter van de Gezondheids-
raad, Dr. J.J. Brutel de La Riviére, voorgelegd; deze brengt
op 7 februari 1952 advies uit. In dit advies wordt gepleit
voor een wet die de behandeling van =zieken door onbevoegde
personen toelaat (met beperkende bepalingen). Daarbij wordt
verwezen naar het Scandinavische stelsel. Verder =zouden er
volgens dit advies strafsancties moeten komen voor onbevoegden
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die schade berokkenen aan de gezondheid van pati&nten.Het aan-
voeren van gebrek aan kennis van de onbevoegden, zal in dat.
geval niet als excuus geaccepteerd mogen worden.

Tegen dit laatste worden vooral van juridische zijde bezwaren
aangevoerd. Wanneer gebrek aan kennis uitdrukkelijk als ver-
ontschuldigingsgrond zou worden uitgesloten, komt men in con-

flict met een fundamenteel beginsel van het Nederlandse straf-
recht: geen straf zonder schuld.

De regering besluit dan tot het instellen van kritisch-weten-
schappelijk onderzoek. Hierin zou moeten worden nagegaaﬁ of
en, zo ja, wélke maatregelen getroffen zouden moeten worden om
aan onbevoegden een zekere mate van vrijheid van behandeling
te laten.

De gezondheidsorganisatie van Toegepast Natuurwetenschappelijk
Onderzoek (TNO) wordt met dit onderzoek belast. Het vraagstuk,
zo stelt TNO, heeft een maatschappelijke en een wetenschappe-
lijke kant. Het verlenen van een zekere vrijheid aan onbevoeg-
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den vormt het maatschappelijk aspect. Onorthodoxe genezingen
worden niet in twijfel getrokken. Het wetenschappelijk aspect
wordt gevormd door de objectieve maatstaven die men moet heb-
ben om de mate waarin onorthodoxe genezers er in slagen gene-
zingen te bewerkstelligen, te meten.

Op 27 november 1957 doet de gezondheidsorganisatie wvan TNO
verslag van de bevindingen aan de Minister van Justitie. Een
onderzoek naar deze problematiek, zo stelt men, 2zal in het
gunstigste geval niet méér uitwijzen dan dat bij sommige zie-
ken genezing zou zijn verkregen langs onorthodoxe weg. Dit is
slechts een bevestiging van uit de praktijk bekende feiten.
Een bewijs voor het bestaan van een causaal verband tussen de-
ze genezing en het bestaan van paranormale vermogen zou hier-
mee allerminst geleverd zijn. Laat staan dat men uitspraken
zou kunnen doen over een al of niet permanent aanwezig gene-
zend vermogen, waarop te allen tijde een beroep kan worden ge-
daan.

Kortom, hanteerbare wetenschappelijke criteria Lkunnen niet
worden opgesteld. De poging om met behulp van wetenschappelijk
onderzoek duidelijkheid te krijgen over de vraag of bepaalde
(paranormale) geneeswijzen misschien tot de status geneeskunde
verheven kunnen worden, en dus wettelijk erkenning verdienen,
loopt zodoende op niets uit.

Een kritisch-wetenschappelijk onderzoek is ook niet nodig in-
dien men het monopolie van de arts op het terrein van de ge-
neeskunde zou opheffen. Het zou in dit verband nuttig zijn een
onderzoek in te stellen naar de wettelijke regelingen in de
verschillende Europese landen op dit punt.

De regering besluit daarop een enquéte in te stellen. Van het
resultaat wordt verslag gedaan in een brief aan de voorzitter
van de Tweede Kamer der Staten-Generaal in 1961.%%4

De druk op de overheid om toelating van paranormale genezers
op (een deel van) het terrein van de geneeskunde is inmiddels
groot geworden. De vrijheid van de pati&nt om hulp te zoeken
daar waar hij die denkt te vinden wordt steeds sterker bena-
drukt. Ook van de zijde van justitie wordt op een spoedige re-
geling van deze netelige zaak aangedrongen daar het vervol-
gingsbeleid onhoudbare moeilijkheden oplevert. De overheid kan
deze slepende kwestie niet langer op z'n beloop laten. In 1961
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wordt een interdepartementale werkgroep ingesteld die =zich
over het vraagstuk van de uitoefening van de geneeskunde door

onbevoegden buigt.

2.3. Interdepartementale werkgroep Muntendam

De Directeur-Generaal van de Volksgezondheid, Dr. P. Munten-
dam, wordt voorzitter en de werkgroep staat dan ook al spoedig
bekend als de 'werkgroep Muntendam'45. De huidige situatie
noopt de regering tot het overwegen van een of andere vorm van
'Kurierfreiheit'. Dit idee vormt het uitgangspunt van de werk-
groep bij het opstellen van een proeve van wetswijziging. Het
gaat er om een aanvaardbare vorm van Kurierfreiheit te vinden,
aldus het rapport.

Afschaffing van het artsenmonopolie acht de werkgroep niet
raadzaam. Indien men toch een zekere vorm van Kurierfreiheit
wil invoeren zonder het artsenmonopolie af te schaffen, dan
rijst de vraag of het terrein van de geneeskunde voor een ie-
der toegankelijk zou moeten zijn of dat men slechts aan be-
paalde (groepen) genezers deze vrijheid zal toestaan. Kiest
men voor het laatste dan wordt men geconfronteerd met de (nog)
onoplosbare situatie om op basis van bepaalde criteria onder-
scheid te maken tussen de genezers die wel en degenen die niet
kunnen worden toegelaten (zie conclusie van het TNO-onderzoek
in het voorgaande).

Op grond van deze overwegingen meent de werkgroep dat de moge-
lijkheden zich beperken tot een keuze voor een negatief of een
positief stelsel. In het positieve stelsel worden aan de onbe-
voegden (uitdrukkelijk) bepaalde bevoegdheden toegekend. In
het negatieve stelsel vindt geen toekenning van bevoegdheden
plaats, maar worden alleen bepaalde vormen van onbevoegde uit-
oefening strafbaar gesteld.

Het negatieve stelsel geniet volgens de werkgroep de voorkeur
om twee redenen. Ten eerste is het positieve stelsel minder
aanvaardbaar voor de tegenstanders van Kurierfreiheit; dit
stelsel zweemt naar een zekere erkenning van onbevoegde gene-
zers. Ten tweede is de overheid niet overtuigd van de bekwaam-
heden van onbevoegden. Op grond van bepaalde motieven wil de
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overheid de onbevoegde uitoefening van de geneeskunde binnen
bepaalde grenzen echter niet verhinderen.

Beperkte Kurierfreiheit houdt in het voorstel van de werkgroep
Muntendam in dat de monopoliepositie van de arts niet langer
op het gehele terrein van de geneeskunde van kracht is, maar
op een beperkter terrein.46

Indien de regering mocht besluiten tot een stelsel van beperk-
te Kurierfreiheit, dan zullen er nieuwe strafbepalingen voor
onbevoegden opgesteld moeten worden.47 Strafbaarstelling van
onbevoegde uitoefening van de geneeskunde is een lastig pro-
bleem. In het Scandinavische stelsel, waarop de voorstellen
van de werkgroep geént zijn, is het uitoefenen van de genees-
kunde in principe aan een ieder toegestaan. Slechts een aantal
in de wet omschreven gebieden is aan de arts voorbehouden.
Wanneer een onbevoegde schade berokkent aan de gezondheid van
een patiént kan hij, ongeacht zijn ontoereikende medische ken-
nis, gestraft worden.

In Nederland zou het onverkort overnemen van het Scandinavi-
sche stelsel in conflict komen met het adagium 'geen straf
zonder schuld'. Vervolging van onbevoegden wordt hierdoor een
moeilijke zaak. Men kan de onbevoegde niet verwijten dat hij
patiénten met bepaalde moeilijk te herkennen =ziekten, =zoals
bijvoorbeeld tuberculose en kanker, behandelt. De onbevoegde
zal zich immers steeds kunnen vrijpleiten van schuld door zich
te beroepen op z'n onvoldoende medische kennis. En zonder
schuld geen straf!

Wel is in het voorontwerp een verbodsbepaling opgenomen voor
de onbevoegde die "personen in behandeling neemt van wie hij
weet, of redelijkerwijs moet vermoeden dat zij lijdende zijn
aan een besmettelijkte ziekte in de zin van de Besmettelijke
Ziektewet". De werkgroep erkent dat het moeilijk zal zijn om
het bewijs van een strafbaar feit te leveren, maar men meent
dat van een dergelijke bepaling vermoedelijk wel een preven-

tieve werking uit zal gaan.

De werkgroep is verder van mening dat invoering van een regi-
stratiesysteem voor onbevoegden een wenselijke zaak is in het
voorgestelde stelsel, ondanks het feit dat registratie zweemt
naar een zekere erkenning van de geregistreerde. Het =zal
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strafvervolging vergemakkelijken en de regering verkrijgt bo-
vendien een inzicht in het aantal onbevoegde genezers.

Enige onenigheid ontstaat binnen de werkgroep over de functie
van een dergelijk registratiesysteem. Verschil van mening is
er 66k over de vraag bij wie de onbevoegde zich zou moeten
aanmelden en wie het register onder z'n hoede moet krijgen.
Deze meningsverschillen leiden tot een minderheidsnota van de
vertegenwoordiger van Onderwijs en Wetenschappen en tot diens
uittreding uit de werkgroep. De betreffende vertegenwoordiger
is van mening dat inschrijving een puur administratieve aange-
legenheid moet zijn. Wanneer inschrijving en doorhaling in het
register afhankelijk gesteld worden van het oordeel van de Mi-
nister van Sociale Zaken en Volksgezondheid, dan krijgt regi-
stratie teveel het kenmerk van erkenning (van al dan niet ver-
meende bekwaamheden) van de genezers. Voorschriften ten aan-
zien van het registreren zullen in de wet vastgelegd dienen te
worden om een subjectief oordeel van wie dan ook uit te scha-
kelen.

In het voorontwerp van wet wordt dan ook de term registratie
vervangen door administratie.

Bij invoering van het voorgestelde registratiesysteem komt de
vraag naar voren op welke manier de onbevoegde zich aan het
publiek kenbaar zou mogen maken. Indien men enige ruimte voor
onbevoegden schept, kan men hen niet verbieden dit openbaar
aan te kondigen, meent de werkgroep. Bovendien is het voeren
van titels als magnetiseur, kruidenkundige, natuurgenezer en
dergelijke in de huidige wetgeving ook niet strafbaar (men
wenst artikel 3 van de WUG, dat handelt over bevoegdheden, te
handhaven). De onbevoegde zou wél onder de titel als magneti-
seur, kruidenkundige en dergelijke in het registratiesysteem
opgenomen kunnen worden, en zich als zodanig in het openbaar
mogen aankondigen, maar hij mag daarbij niet verwijzen naar
het registratiesysteem. Essentieel is hier dat het publiek
niet misleid wordt door titels die suggereren dat men met een

wettelijk erkende genezer van doen heeft.

In grote lijnen is hiermee de proeve van wetswijziging van de
interdepartementale werkgroep Muntendam geschetst. De tijd
blijkt echter nog niet rijp te zijn om deze vooruitstrevende
ideeén van de werkgroep wereldkundig te maken. Na een informe-
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le polsing van het wveld blijkt dat de artsenorganisatie
(KNMG) de voorstellen van de werkgroep volledig van de hand
wijst.48 De voorzitter van de werkgroep vindt het dan ook niet
verstandig om tot publikatie van de voorstellen over te gaan.
Het rapport verdwijnt zo in de geheime archieven van het Mini-

sterie.

De regering acht het raadzaam om opnieuw een commissie in het
leven te roepen, daar het niet verantwoord is deze zaak poli-
tiek te laten liggen. De minister kan dan, in verband met zijn
politieke verantwoordelijkheid, verwijzen naar die commissie.
Een houding die een 1id van de vaste kamercommissie de opmer-
king ontlokt dat de regering niet aan het studeren kan blij-
ven.

In de installatierede voor de nieuwe commissie (Peters) in
1965 betoogt staatssecretaris Bartels dat de regering meent
"op grond van bepaalde overwegingen, die ik hier buiten be-
schouwing zou willen laten, te moeten overgaan tot instelling
van een officiéle niet-ambtelijke zo breed mogelijk samenge-
stelde commissie"49,

2.4. Commissie Peters

Op 11 augustus 1965 wordt bij beschikking van de Staatssecre-
taris van Sociale Zaken en Volksgezondheid de commissie Peters
ingesteld die zich opnieuw met deze kwestie gaat bezighou-
den.%0 Deze uit negen leden bestaande commissie buigt zich
over het vraagstuk van de onbevoegde uitoefening van de ge-
neeskunde. !

Opvallend is dat de taakstelling van de commissie Peters nau-
welijks afwijkt van de opdracht waarmee de commissie Van Hou-
ten uit 1917 was belast (vergelijk paragraaf 2.1.2.). Men ont-
komt niet aan de indruk dat de klok vijftig jaar is terugge-
zet. De voorstellen van de commissie Peters zijn zo mogelijk
nog verrassender. We zullen er wat nader op ingaan.

In de opdracht van de commissie Peters gaat het in de eerste
plaats om de vraag of het aanvaardbaar is "onbevoegden te ver-

gunnen op beperkte schaal geneeskundige raad of bijstand te
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verlenen".%2 Indien dat zo is, in welke gevallen is dat dan
geoorloofd en welke sancties en controlemiddelen zijn in dat
geval nodig. Is het verder nodig om, naast deze sancties en
controlemiddelen, nog andere voorschriften voor onbevoegden op
te stellen.

Bij =zijn installatierede benadrukt de staatssecretaris dat
"het heil wvan de patiént, van de zieke mens, die genees-,
heel- of verloskundige hulp behoeft en die zich daartoe wendt
tot degene van wie hij verwacht dat deze hem die zal Kkunnen
verlenen" voorop moet staan bij de uitwerking van de op-
dracht.>3

De commissie besluit om de haar gestelde vragen te plaatsen
tegen de achtergrond van alternatieve genezers. Wat de term
'vergunnen' betreft, meent de commissie dat het op beperkte
schaal vergunnen van uitoefening van de geneeskunde alleen
aanvaardbaar is "indien hun medische kennis en vaardigheid aan
de hand van geijkte methoden zou kunnen worden vastgesteld".
Objectieve (wetenschappelijke) criteria om het genezend vermo-
gen van alternatieve geneeswijzen aan af te meten zijn, zoals
gebleken is uit het rapport van de gezondheidsorganisatie van
TNO, niet voorhanden. Vergunnen is, volgens de interpretatie
van de commissie, op basis van bepaalde criteria toestaan dat
geneeskundige handelingen door onbevoegden worden verricht.
Dit is bij de huidige wetenschappelijke stand van zaken niet
mogelijk.

De commissie beantwoordt de vraag of het aanvaardbaar is om
onbevoegden te vergunnen het terrein van de geneeskunde te be-
treden dan ook ontkennend. Dit ontkennend antwoord houdt te-
vens in dat de volgende, daaraan gekoppelde subvragen, buiten
beschouwing kunnen blijven.

Met deze conclusie zou de commissie aan haar opdracht voldaan
hebben, ware het niet dat daarmee de problematiek rond de on-
bevoegde uitoefening van de geneeskunde geen stap verder is
gebracht. Er zitten nog andere aspecten aan het vraagstuk van
de onbevoegde uitoefening, en de commissie beschouwt het als
haar taak deze (uitvoerig) te belichten.

De indruk wordt gewekt dat "in Nederland nagenoeg onbeperkte
vrijheid van uitoefening van de geneeskunst heerst", meent de
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commissie. Ter illustratie haalt ze verschillende onderzoeken
en enquétes aan, die overduidelijk aantonen dat onbevoegde
uitoefening van de geneeskunde welig tiert.5% Over de oorzaken
van het verschijnsel 'onbevoegde uitoefening' kan de commissie
geen gefundeerd oordeel uitspreken; het ontbreekt haar aan

voldoende materiaal.

De discrepantie tussen de twee uitgangspunten, te weten keuze-
vrijheid van de patiént en handhaving van het artsenmonopolie,
komt in de commissie Peters duidelijk op tafel. Heeft de rege-
ring niet als taak de kwaliteit van de gezondheidszorg te
waarborgen en wettelijke regels te stellen om de kwaliteit te
waarborgen? Is het anderzijds niet onjuist om de vrijheid wvan
de mens bij het kiezen van z'n hulpverlener zo nadrukkelijk te
beperken?

De commissie komt tot de conclusie dat de keuzevrijheid van de
mens een nastrevenswaardig uitgangspunt vormt, maar dat de
overheid als taak heeft er op toe te zien dat geen schade
wordt toegebracht aan personen die door onbevoegden behandeld
worden. Men kiest dus voor een compromisoplossing die geen van

beide uitgangspunten afvalt.

Het is de taak van de overheid, zo meent de commissie Peters,
om (de schadelijke gevolgen van) de onbevoegde uitoefening van
de geneeskunde te bestrijden. Het niet kunnen handhaven van de
wettelijke normen zal het normbesef bij het publiek aantasten.
Dit roept de vraag op of de huidige 'ongenuanceerde' en onhan-
teerbare strafbepaling wel bestaansrecht heeft. Daar komt bij
dat het publiek in toenemende mate gaat twijfelen aan de
juistheid van het wettelijk voorschrift. Het onbevoegd uitoe-
fenen der geneeskunde raakt ingeburgerd, een alledaags ver-
schijnsel dat niet als strafbaar beschouwd wordt. Opheffing of
wijziging van de wettelijke voorschriften zal dan ook nauwe-
lijks nadelige gevolgen met zich brengen.

De commissie heeft een aantal mogelijkheden de revue laten
passeren; mogelijkheden die het midden houden tussen algehele
vrijheid op het terrein van de uitoefening van de geneeskunde

en het artsenmonopolie.
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Enige commissieleden willen eigenlijk niets liever dan de be-

staande wetgeving handhaven. Het slecht functioneren van deze

regels in de praktijk weerhoudt hen ervan, en doet hen beslui-

ten om zich toch maar bij het rapport van de commissie aan te

sluiten.

De mogelijke wettelijke regelingen die de commissie overwogen

en verworpen heeft zijn:

a. Volledige vrijheid
Onbevoegden kunnen alleen bestraft worden wanneer 2ze een
strafbaar feit begaan op grond van het Wetboek van Straf-
recht. Deze regeling zou 'volstrekt onvoldoende' bescher-
ming bieden aan de pati&nt volgens de commissie. Ernstig
nadeel voor de patié&nt is bij een dergelijke regeling erg
moeilijk aan te tonen.

b. Opheffing van de bestaande regeling voor een beperkte kring
van personen of voor bepaalde personen
Het grootste probleem is dat objectieve criteria voor aan-
wijzing van die bepaalde groep niet voorhanden zijn.

c. Verwijzing of goedkeuring door de huisarts
Dit zal grote problemen voor de verwijzend arts opleveren.
Hij zal namelijk iemand moeten aanwijzen met bepaalde kwa-
liteiten, maar wiens objectieve bekwaamheden hij niet bepa-
len kan.

d. Andere medische supervisie
In dit geval zal van tevoren een onderzoek van de patiént
door de arts plaats moeten vinden. Een aantal commissiele-
den vindt onderzoek vooraf in ieder geval beter dan hele-
maal geen onderzoek zoals in de huidige situatie.

e. Indirecte medische controle
Een onbevoegde wordt, wanneer iemand zijn hulp inroept,
verplicht een medische instantie daarvan in kennis te stel-
len. Wanneer deze instantie, na raadpleging van de huisarts
van de betreffende pati&nt, er niet mee instemt zal de on-
bevoegde strafbaar zijn indien hij toch medische hulp ver-
leent.

Na verwerping van al deze mogelijkheden komt de commissie dan
tot haar uiteindelijke voorstel. Overwegingen die tot dit
voorstel geleid hebben zijn:

- behoefte van het publiek om bij onbevoegden aan te kloppen55
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- geen of summiere strafvervolging bij overtreding van de wet
uit 1865

- daardoor ondermijning van het normbesef in de samenleving

- feitelijke situatie waar een bijna volledige vrijheid geldt

- geen verplichting van de patiént om zich te laten behandelen
met de gevolgtrekking dat hij vrij moet zijn in de keuze van
z'n hulpverlener

- de overheid dient zich te onthouden van te sterke bevoogding
en ruimte te geven aan eigen verantwoordelijkheid

- een overgrote meerderheid raadpleegt toch eerst een arts

- lang niet iedere behandeling door onbevoegden levert ernsti-
ge bezwaren op

Op grond van deze overwegingen komt de commissie Peters tot
het volgende voorstel. Indien men niet langer de uitsluitende
bevoegdheid aan de arts toe zou kennen, zou men diep moeten
ingrijpen in het wettelijk systeem. Strikt noodzakelijk is
zo'n rigoureuze ingreep niet. Met een nuancering van de straf-
bepalingen kan volstaan worden.

Uitgangspunt is dat de wetgever behoort te aanvaarden dat ie-
mand vrijwillig een zeker risico wil lopen. Bedreiging met
straf dient dan ook beperkt te worden tot die gevallen waarbij
daadwerkelijk sprake is van "nadeel of gevaar voor zodanig na-
deel voor leven of gezondheid." Hiermee zal de effectiviteit
van het straffen sterk vergroot worden.

In voorzichtige bewoordingen wordt vervolgens gesteld dat "dit
niet gepaard behoeft te gaan met het be&indigen van de situa-
tie waarin (...) uitsluitend de opleiding tot arts het recht
geeft tot uitoefening van de geneeskunst”". Integendeel, de
commissie is van mening dat dit recht (vooralsnog) gehandhaafd
moet blijven, met uitzondering van door de wet erkende werkers
op deelgebieden van het terrein van de geneeskunde. De noodza-
kelijke waarborgen kunnen thans nog uitsluitend door de art-

senopleiding gegeven worden.

Onbevoegde uitoefening van de geneeskunde moet dus strafbaar
blijven, maar deze strafbaarheid zal eerst in werking moeten
treden wanneer de uitoefening 'merkelijk' gevaar oplevert.56
Onder merkelijk gevaar wil de staatscommissie niet zozeer de
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handelingen van de onbevoegde, zoals bijvoorbeeld handopleg-
ging, verstaan maar veeleer het achterwege blijven van 'norma-
le' medische hulp. Deze voorstellen monden uit in een aantal
ontwerpen voor wetsartikelen, waarbij het accent valt op het
ontwerpen van effectievere strafbepalingen.

Bij de aanvang van deze paragraaf hebben we reeds opgemerkt
dat de opdrachten aan de commissie Van Houten uit 1917 en de
commissie Peters uit 1965 opmerkelijk veel overeenkomst verto-
nen. Een vergelijking van de conclusies van beide commissies
brengt nog opmerkelijker zaken aan het licht. Men krijgt de
neiging om de conclusies qua tijdsvolgorde om te draaien. Een
voorstel tot het terugtreden van de strafbepalingen (zoals de
commissie Peters voorstelt) past eerder in 1917 toen duidelijk
gebleken was dat het terugdringen van de kwakzalverij als be-
langrijkste doel van de wet uit 1865 niet gehaald was, en met
dergelijke wettelijke bepalingen waarschijnlijk ook nooit ge-
haald zou worden. In de conclusies van de commissie Van Houten
uit 1917 daarentegen zijn zonder enige moeite de contouren van
de toekomstige BIG te herkennen (dit wetsvoorstel wordt in pa-
ragraaf 2.6 besproken).

Hoe we deze 'teruggang' moeten plaatsen kunnen we aan de hand
van het rapport van de commissie Peters niet verklaren. De
commissie rept ook met geen woord over de veel verdergaande
voorstellen van de interdepartementale werkgroep Muntendam uit
1962. We zullen hier dan ook moeten volstaan met (onuitgespro-
ken) vooronderstellingen over krachtenverhoudingen tussen de
betrokken groeperingen.

2.5. Staatscommissie De Vreeze

De commissie Peters is nog volop met haar werkzaamheden bezig
wanneer de regering eind 1967 besluit om een staatscommissie
in te stellen. Deze commissie wordt belast met een onderzoek
naar de grondslagen van de geneeskundige wetten.57

De parallel met de situatie uit 1917 blijft zich opdringen.
Ook toen werden twee commissies gelijktijdig ingesteld en ook
toen spitste de werkzaamheden van de ene commissie zich toe op
de strafmaatregelen en had de andere commissie als opdracht
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zich uit te spreken over de vraag of ook onbevoegden op het
terrein van de geneeskunde toegelaten zouden kunnen worden.

De officiéle naam van de commissie luidt: Staatscommissie Me-
dische Beroepsuitoefening. Prof.Mr. J.Th.M. de Vreeze, hoogle-
raar in het volksgezondheidsbeleid, wordt de voorzitter en de
commissie krijgt dan ook al spoedig de roepnaam 'commissie De
Vreeze'. Staatssecretaris Kruisinga vraagt de commissie, nadat
deze een tweetal jaren werkzaam is, om ook "beroepen die wel-
iswaar niet in directe zin liggen op het medische en paramedi-
sche terrein doch waarvan een nadere regeling wel van belang
is voor de volksgezondheid" bij het onderzoek te betrekken. De
beroepen ziekenverpleging en ziekenverzorging worden daarbij
met name genoemd.

In september 1969 geeft de commissie een persbericht uit waar-
in ze haar vorderingen wereldkundig maakt. In november 1970
wordt een interimrapport gepubliceerd. Deze tussentijdse ver-
slaggeving heeft tot doel de besluitvorming in breder kring te
doen plaatsvinden. Het definitieve rapport verschijnt 14 juni
1973.

2.5.1. Introductie van het begrip 'individuele gezondheids-
zorg'

De opdracht aan de commissie is "te onderzoeken op welke wijze
de wetgeving inzake de toelating tot en de uitoefening van de
geneeskundige beroepen kan worden gemoderniseerd".

De commissie begint met het afbakenen, of liever gezegd met
het 'uitzetten', van haar studieterrein. Ze wil namelijk alle
beroepen, zowel dat van de volledig bevoegden als dat van de
deelbevoegden in haar studie betrekken. Om niet in een onein-
dig gebied verzeild te raken, zijn de grenzen van het te be-
studeren gebied getrokken rond die beroepen "die tot doel heb-
ben de zorg voor de gezondheid van de individuele patiént."
Uit deze gedachtengang ontstaat het begip 'individuele gezond-
heidszorg', een term die in het wetsontwerp BIG =zal worden
overgenomen (zie paragraaf 2.6 van dit deel). Dit begrip wordt
geintroduceerd als de grondslag voor een nieuwe wetgeving.

In de voorstellen van de commissie is het criterium van de
uitoefening van de geneeskunde dus vervallen. Het 'terrein van
de geneeskunde', zoals dat in de huidige wetgeving bestaat, is
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een te beperkt begrip. De begrippen gezondheid en ziekte heb-
ben heden ten dage een veel ruimere betekenis. Beroepen zullen
op de eerste plaats getoetst worden aan het criterium of de
beoefenaren daarvan al dan niet op het terrein van de indivi-
duele gezondheidszorg werkzaam zijn. Dit betekent niet dat een
dergelijke beroepsgroep automatisch in aanmerking komt om wet-
telijk geregeld te worden. Daarvoor is 66k nodig dat het alge-
meen belang een wettelijke regeling noodzakelijk maakt.

De commissie heeft zich uitdrukkelijk willen beperken tot de
grondslagen van de geneeskundige wetgeving en zich niet of
nauwelijks met de uitwerking ervan bezig gehouden. Ze wil dat
eerst regering, parlement en beroepsbeoefenaars een uitspraak
doen over de grondslagen alvorens tot een nadere uitwerking

over te gaan.

De wetgeving rond de medische beroepsuitoefening heeft de zorg

voor de kwaliteit van de dienstverlening ten doel. Het is de

taak van de overheid de ontwikkelingen in de geneeskunde te

volgen en waarborgen te scheppen voor een goede dienstverle-

ning. Bij waarborgen denkt de commissie aan:

- regeling van de opleiding

- stellen van deskundigheidseisen

- stellen van geschiktheidseisen

- tuchtrecht en het burgerlijk strafrecht

- maatschappelijk kader waarin beroepsuitoefening plaatsvindt
(maatschappelijke instellingen, 2zoals =ziekenhuizen, kruis-
verenigingen, ziekenfondsen en dergelijke, dienen als zoda-
nig 'deskundigen' in te schakelen)

2.5.2. Van beroepsbescherming naar titelbescherming

Bij de uitwerking van haar opdracht krijgt de commissie al da-
delijk te maken met de vraag waarmee ook voorgaande commissies
al geworsteld hebben: is het integraal (= het gehele terrein
van de geneeskunde bestrijkend) verbod voor onbevoegden nog
wel wenselijk en nodig?

Men signaleert een grote kloof tussen de wettelijke regelingen
en de praktijk. Niet alleen vindt onbevoegde uitoefening wvan
de geneeskunde op grote schaal plaats doch ook grote groepen
deskundigen bewegen zich zonder wettelijke erkenning (dus on-
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bevoegd) op deelterreinen van de geneeskunde. De huidige wet-
geving schiet enerzijds tekort doordat er meer gezegd wordt
dan in de praktijk waar gemaakt kan worden. Anderzijds schiet
ze over het doel heen door sterker in te grijpen in de vrij-
heid van het dienstbetoon dan volgens de heersende opvattingen
wenselijk is. Om in deze ongewenste situatie verandering te
brengen overweegt - en verwerpt - de commissie twee mogelijk-
heden.

— Men zou het huidige stelsel kunnen handhaven en deskundigen
op de deelgebieden een wettelijke erkenning kunnen geven.

- Men zou het integrale verbod op het terrein van de genees-
kunde uit kunnen breiden tot het ruimere gebied van de indi-
viduele gezondheidszorg. Probleem bij deze mogelijkheid is
dat een duidelijke afbakening van de bevoegdheden van be-
roepsbeoefenaren op de deelgebieden van de geneeskunde op
onoverkomenlijke moeilijkheden stuit.

De commissie komt tot de conclusie dat handhaving van het hui-
dige integrale verbod slechts dan verantwoord is wanneer een
nauwkeurige afbakening van de gebieden onmisbaar zou blijken.
Steekhoudende argumenten kan de commissie daar niet voor aan-
voeren en men besluit afschaffing van het verbod te adviseren.
Niet alle commissieleden zijn onverdeeld gelukkig met dit ad-
vies. Een aantal van hen voelt aanvankelijk meer voor handha-
ving van het verbod en wil niet verder gaan dan het terugbren-
gen van de stafbaarheid, zoals door de commissie Peters is ge-
adviseerd. Men zal in dit geval echter toch genoodzaakt worden
om de deelgebieden van geneeskunde exact te omschrijven. Voor
een dergelijke, haast onmogelijke zaak schrikt men terug en op
grond daarvan wordt besloten toch maar aan het verdergaande
advies van de commissie mee te werken, zij het met een aantal
kanttekeningen. Vooral de noodzaak van voorlichting en toe-
zicht door de overheid wordt onderstreept.

De commissie pleit dus voor afschaffing van het huidige inte-
graal verbod, maar op een aantal gevaarlijke deelgebieden van
de geneeskunde kan dit verbod naar haar oordeel niet gemist
worden. Ook de commissie Peters heeft zich op de opzet en de
omvang van dergelijke gevaarlijke gebieden beraden. Ze heeft
een lijst met tien gebieden opgesteld, gebieden die aan de
arts zijn voorbehouden: de zogenoemde voorbehouden gebieden.

48



Dit voorstel van de commissie Peters wordt door de commissie
De Vreeze overgenomen. Bepaalde handelingen kunnen inderdaad
onverantwoorde risico's voor het leven en de gezondheid van de
patiént met zich meebrengen wanneer ze door onbevoegden worden
uitgevoerd. Wel reduceert commissie De Vreeze de lijst van
voorbehouden gebieden tot de helft van het aantal; ten eerste
omdat sommige terreinen al in andere wetten worden geregeld,
ten tweede omdat niets gebleken is van onverantwoorde risico's
op het betreffende gebied.58 Commissie De Vreeze laat de moge-
lijkheid open om op andere plaatsen in de wetgeving bepaalde
bevoegdheden voor te behouden aan bepaalde groepen gekwalifi-
ceerden.

In het voorstel van commissie De Vreeze is het de ongekwalifi-
ceerden in beginsel niet verboden het terrein van de individu-
ele gezondheidszorg te betreden, mits ze zich maar niet wagen
op de aan bevoegden voorbehouden deelgebieden. Wel zullen ze
verantwoordelijk gesteld kunnen worden voor schade aan de ge-
zondheid van de patié&nt veroorzaakt door hun optreden.
Bevoegden én partieel bevoegden zullen in het voorstel van
commissie De Vreeze duidelijk te onderscheiden zijn; alléén
zij mogen een titel voeren. De titels worden dus wettelijk be-
schermd. Dit in tegenstelling tot het huidige stelsel van be-
roepsbescherming waarin het beschermen van de werkzaamheden,
naast de bescherming van de titel, het middelpunt vormt. In
het stelsel van de zogenoemde titelbescherming kan men
slechts een titel verwerven wanneer men de daartoe vereiste
opleiding heeft gevolgd. Een titel geeft een formele waarborg
voor deskundigheid en is voor het publiek tevens het middel om
de bevoegde van de onbevoegde te onderscheiden. Opleiding en
titel vormen de basis voor een globale aanduiding van het
werkterrein van de wettelijk bevoegde. De bescherming van de
titel speelt dus een cruciale rol in het voorstel van commis-
sie De Vreeze.

2.5.3. Registratie van opleidingstitel en beroepstitel
Een ander belangrijk voorstel tot wijziging van het huidige
stelsel vormt de registratie van de beroepstitels. Nu gaat men

'terstond en voor levenslang' deel uitmaken van de groep waar-
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aan de bevoegdheid op het gebied van de uitoefening van de ge-
neeskunde is toegekend, nadat men de vereiste opleiding met
goed gevolg heeft afgesloten. Commissie De Vreeze doet een
voorstel voor een twee-fasen structuur:

Fase 1

Men verkrijgt een opleidingstitel nadat men - door opleiding -
een bepaalde deskundigheid heeft opgebouwd. Deze fase is een
vrije en puur persoonlijke aangelegenheid.

Fase 2

Men verkrijgt de beroepstitel wanneer men de verworven deskun-
digheid toepast en zich bijvoorbeeld als arts gaat vestigen.
Dit is geen puur persoonlijke, maar ook een maatschappelijke
aangelegenheid. Men wordt dan geacht een bijzondere verant-
woordelijkheid ten opzichte van de maatschappij te aanvaarden.
De opleidingstitel blijft dus - evenals het huidige stelsel -
onontneembaar. De beroepstitel daarentegen mag slechts gevoerd
worden zolang men in het register is ingeschreven. Het toetre-
den tot de groep en de aanvaarding van verantwoordelijkheid
met de daaruit voortvloeiende consequenties moet een eigen,
bewust gewilde keuze zijn. Deze vrijwillige stap bestaat in de
aanmelding bij het Staatstoezicht op de Volksgezondheid die de
inschrijving régistreert.

Registratie verschaft het recht op het voeren van een beroeps-
titel én de bevoegdheid om werkzaam te zijn op dat gebied van
de gezondheidszorg dat voor de betrokken groep is gereser-
veerd. Registratie doet de geregistreerde ook onder het tucht-
recht van de groep vallen. De betrokkene heeft de mogelijkheid
om de groep vrijwillig weer te verlaten. Hij kan z'n inschrij-
ving dan laten doorhalen. Maar ook wanneer hij in de uitoefe-
ning van z'n beroep ernstige misslagen heeft begaan, zal de
beroepstitel hem ontnomen kunnen worden.

Het registreren van beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg
is geen nieuw voorstel. Ook in het huidige stelsel worden be-
roepsbeoefenaren van de verschillende medische beroepen gere-
gistreerd door de Geneeskundige Hoofdinspectie.59 Het is een
uitsluitend administratieve zaak (behalve bij apothekers) en
het heeft geen enkele invloed op de rechtspositie van de be-
trokkenen. Het voornaamste doel van deze registratie is om in-
zicht te krijgen in het bestand van de beroepsbeoefenaren. Dit
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in tegenstelling tot het voorstel van commissie De Vreeze waar
registratie geen administratief maar een constitutief karakter
heeft. Dit betekent dat het al dan niet geregistreerd staan
wel degelijk gevolgen heeft voor de rechtspositie van de be-

trokkenen.

De commissie De Vreeze pleit er verder voor om een Centraal
Adviesorgaan voor de beroepen op het terrein van de individue-
le gezondheidszorg in te stellen. Een dergelijk orgaan zal er
vooral op moeten toezien dat een nauwe band blijft bestaan
tussen opleiding, taakaanduiding en beroepsuitoefening. Verder
zal men zich voortdurend moeten beraden op ontwikkelingen en
verschuivingen van grensafbakeningen in de gezondheidszorg. In
plaats van een heleboel afzonderlijke organen voor de ver-
schillende beroepen in de gezondheidszorg, =zoals dat nu nog
het geval is, zou men beter één centraal en permanent orgaan

kunnen instellen.
2.5.4. Wijzigingen medisch tuchtrecht

De Medische Tuchtwet uit 1928 geldt voor artsen, tandartsen en
vroedvrouwen; sinds 1951 ook voor apothekers. Voor deze beroe-
pen dient de Medische Tuchtwet gehandhaafd te worden, aldus de
commissie. De vraag is of de tuchtwet ook voor andere beroepen
op het terrein van de individuele gezondheidszorg zou moeten
gelden. Deze vraag kan de commissie De Vreeze niet zonder meer.
beantwoorden. Wel geeft ze een eerste aanzet tot het opstellen
van criteria die men zou kunnen hanteren bij het beantwoorden
van deze vraag. Voor fysiotherapeuten en verpleegkundigen acht
de commissie invoering van het tuchtrecht een wenselijke zaak;
andere beroepen zullen 'te gelegener tijd' mogelijk onder deze
regeling gebracht kunnen worden.

De commissie De Vreeze stelt een aantal belangrijke wijzigin-
gen van het tuchtrecht voor. We willen ze hier puntsgewijs en

in beknopte vorm aan de orde stellen.

Intern tuchtrecht, medisch tuchtrecht of medisch strafrecht

Commissie De Vreeze spreekt zich uit voor een van overheidswe-
ge georganiseerd tuchtrecht naast een intern tuchtrecht. 1In
het medisch tuchtrecht gaat het om de behartiging van het al-
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gemeen belang, door de commissie toegespitst op handhaving van
een voldoende hoog peil van beroepsuitoefening. In het interne
tuchtrecht gaat het veel meer om handhaving van de eer of de
waardigheid van de stand. Beide zijn nodig.

Een suggestie om het medisch tuchtrecht door medisch straf-
recht te vervangen, wijst de commissie af. Het strafrecht
werkt met zo nauwkeurig mogelijk omschreven handelingen, ter-
wijl het in het medisch tuchtrecht veel meer gaat om afweging
van gedragingen die in de betrokken groep gebruikelijk zijn.
Het medisch tuchtrecht kan dan ook niet anders werken dan met
in vage termen uitgedrukte normen.

Ook ten aanzien van de beoordeling verdient het medisch tucht-
recht de voorkeur. Beroepsgenoten kunnen volgens de commissie
beter beoordelen welke eisen aan een goede beroepsuitoefening
gesteld kunnen worden dan de strafrechter. Bovendien kent men
in het strafrecht tuchtrechtelijke maatregelen als berisping
en waarschuwing niet; sancties die in het tuchtrecht van groot
praktisch nut blijken te zijn, aldus commissie De Vreeze.

Tuchtnormen en sancties

In de praktijk van de medische tuchtrechtspraak is "gebrek aan
zorg voor de patiént" de meest voorkomende reden voor een ver-
oordeling en niet zozeer het huidige criterium "ondermijning
van het vertrouwen in de stand der geneeskundigen." Laatstge-
noemd criterium is uiterst vaag en een moeilijk te bewijzen
grond voor veroordeling en het raakt bovendien niet de kern
van de zaak. Als nieuwe tuchtnorm wil de commissie hanteren
"het door enig handelen of nalaten tekort schieten in zorg
voor de patiént".

Ten aanzien van de sancties stelt de commissie voor de be-
staande sancties (waarschuwing, berisping, geldboete, schor-
sing en ontzegging) in grote lijnen te handhaven.

Verder komt het de commissie gewenst voor strafbepalingen te
ontwerpen voor niet-titelgerechtigden die zich op de voorbe-
houden gebieden begeven Of schade aan de gezondheid van de pa-
tiént berokkenen.

De klager
In de huidige regeling kan iedere rechtstreeks belanghebbende

een klacht indienen. Het grote aantal ongegrond verklaringen
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heeft de commissie het voorstel doen lanceren de klacht door
deskundigen te laten indienen. Ze denkt in dit verband aan de
Regionale Inspecteur van de Volksgezondheid. Particuliere kla-
gers kunnen dan niet langer rechtstreeks maar via genoemde in-
specteur een 'deskundig opgestelde klacht' indienen bij een
tuchtcollege. Deze regeling zal niet tekort doen aan het recht
van een ieder om zijn klachten te uiten; indien de inspecteur
weigert een klacht te behandelen is het mogelijk daartegen in
beroep te gaan. Het vertrouwen dat het publiek dient te stel-
len in het tuchtrecht, vraagt om dergelijke maatregelen, aldus

de commissie.

Openbaarheid

In het Medisch Tuchtrecht is beslotenheid van de zitting tij-
dens de behandeling van tuchtzaken gebruikelijk. Een wijziging
van de Medische Tuchtwet in 1973 heeft een grotere openbaar-
heid bij het uitspreken van een vonnis mogelijk gemaakt.6o Dit
omdat in de praktijk de tot dan toe gebruikelijke beslotenheid
tot wantrouwen van het publiek in de tuchtrechtspraak zou kun-
nen leiden. Hoewel de commissie dit argument zwaar wil laten
wegen, pleit ze niet voor verdergaande regelingen wat de open-
baarheid betreft. Aantasting van de persoonlijke levenssfeer
van de patiént en de waarschijnlijkheid dat men tijdens het
proces minder gemakkelijk mededelingen verstrekt, pleiten te-
gen het openbaarheidsbeginsel.

Opmerkelijk is dat de voorstellen in dit rapport veel minder
tegenwerking ondervinden dan de voorstellen van de werkgroep
Muntendam, hoewel de beide rapporten overeenkomstige voorstel-
len bevatten die pleiten voor het verlaten van het systeem van
beroepsbescherming en voor het invoeren van een systeem van
titelbescherming.

Met name de instemming van de vertegenwoordigers van de KNMG
met de voorstellen kan als een signaal gezien worden dat de
beroepsgroep zich niet - langer - verzet tegen het verlaten
van de wettelijk vastgelegde monopoliepositie. We kunnen hier-
uit afleiden dat het politieke klimaat duidelijk veranderingen
heeft ondergaan. De voorstellen van de commissie De Vreeze
kunnen in dit gunstige klimaat uitgroeien tot wettelijke rege-
lingen.
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2.6. Wetsvoorstel op de Beroepen in de Individuele Gezond-
heidszorg (BIG)

Wetsontwerpen vergen een lange tijd van voorbereiding. Het zal
nog tot 1986 duren alvorens een wetsvoorstel voor de Beroepen
in de Individuele Gezondheidszorg bij de Tweede kamer wordt
ingediend. Een wetsvoorstel waarin de voorstellen van de com-
missie De Vreeze in hoofdlijnen zijn terug te vinden.

Op 1 mei 1981 publiceert de regering een voorontwerp van Wet
op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (BIG). Dit
voorontwerp is in hoofdlijnen een nadere - wettelijke - uit-
werking van de voorstellen die door de commissie De Vreeze
zijn gedaan. Het voorontwerp BIG wordt algemeen verkrijgbaar
gesteld; op deze wijze hoopt de Regering een brede discussie
over dit onderwerp te stimuleren.

In juni 1982 brengt de Centrale Raad voor de Volksgezondheid
advies uit over dit voorontwerp. In verband met de brede maat-
schappelijke discussie over dit voorontwerp - die de regering
wenselijk acht - wordt de Raad gevaagd om mede de meningen die
uit deze discussie naar voren komen, in zijn advies te betrek-
ken.

Het voorontwerp wordt ook aan de commissie 'vermindering en
vereenvoudiging van overheidsregelingen' - ook wel aangeduid
met de commissie Geelhoed - voorgelegd. Deze commissie doet
haar naam eer aan en stelt voor om het voorontwerp te vereen-
voudigen en te beperken. Vooral het aantal wettelijk te rege-
len beroepen zou drastisch ingeperkt dienen te worden.

Het Kabinet acht de voorstellen van de commissie Geelhoed ech-
ter niet wenselijk in een periode waarin herziening van het
stelsel plaatsvindt. Beroepen die in de huidige situatie wet-
telijk geregeld zijn, zullen deze plaats in de herziene wetge-
ving dienen te behouden.

De Raad van State die het voorontwerp BIG in juni 1985 ter ad-
vies krijgt toegezonden, meent dat de voorstellen van de com-
missie Geelhoed onvoldoende tot uitdrukking zijn gebracht. Is
er wel voldoende publiekrechtelijke noodzaak, zo vraagt de
Raad zich af, om een wettelijke regeling van een zo groot aan-
tal medische en paramedische beroepen in stand te houden.
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Naar aanleiding van dit advies besluit de regering het aantal
beroepen dat in het wetsvoorstel genoemd wordt in te perken.
Daarnaast wordt echter het wetsvoorstel uitgebreid met een
nieuw artikel, dat het mogelijk maakt om voor beroepen die
niet wettelijk geregeld =zullen worden, opleidingseisen te
stellen. Dit zou via Algemene Maatregel van Bestuur kunnen

worden gerealiseerd.

Het gewijzigde en aangevulde voorontwerp BIG wordt op 16 mei
1986 als wetsvoorstel Beroepen in de Individuele Gezondheids-
zorg bij de Tweede Kamer ingediend.

2.6.1. Doel van het wetsvoorstel BIG

De bedoeling van het wetsvoorstel is de verouderde wetgeving
op het terrein van de medische beroepsuitoefening te vervan-
gen. Hierbij worden in het bijzonder de Wet op de Uitoefening
van de Geneeskunst en de Medische Tuchtwet bedoeld.

Het verbod op de uitoefening van de geneeskunde door niet-be-
voegden sluit niet langer aan bij de heersende publieke opi-
nie. In brede kringen leeft de overtuiging dat de pati&nt de
vrijheid gelaten moet worden om hulp te zoeken bij een hulp-
verlener van wie de pati&nt verwacht dat deze een oplossing
kan bieden voor haar of zijn gezondheidsproblemen. Deze vrij-
heid dient van overheidswege niet verder beperkt te worden dan
in het belang van de pati&nt noodzakelijk is, zo wordt in de
Memorie van Toelichting bij het wetsontwerp BIG gesteld.

Het is deze doelstelling die in de voorgaande hoofdstukken het
centrale punt van discussie heeft gevormd in de adviezen en de
voorstellen van de diverse commissies.

Het verbod wordt bovendien op ruime schaal overtreden en er
kan nauwelijks wettelijk tegen opgetreden worden.

Verouderd is ook het Tuchtrecht. De beslotenheid van deze
rechtspraak en handhaving van verouderde normen staan aan veel
kritiek bloot.

Een ander doel dat met de herziening van de wetgeving wordt
nagestreefd is het aanbrengen van een betere systematiek; de
huidige wetgeving is verbrokkeld en vertoont leemten.

Verbrokkeling wil men tegengaan door één uniforme regeling op
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te stellen voor alle daarvoor in aanmerking komende beroepen
in de individuele gezondheidszorg. In deze regeling kunnen be-
roepen worden ondergebracht die nog geen wettelijke regeling
kennen, maar die in het belang van de volksgezondheid wel een
wettelijke regeling behoeven.

Terrein van de individuele gezondheidszorg

Sinds de invoering van de Wet op de Uitoefening van de Genees-
kunst in 1865 is de betekenis van het begrippenpaar ziek-ge-
zond sterk veranderd. Gezondheid wordt niet meer uitsluitend
beschouwd als de afwezigheid van ziekte en gebrek - zoals in
1865 - maar als een lichamelijk, geestelijk en maatschappelijk
welbevinden (omschrijving van de Wereldgezondheidsorganisa-
tie). Daarnaast leidden ontwikkelingen van nieuwe behandelin-
gen in de medische wetenschap niet alleen tot specialisatie
binnen het medisch beroep, maar ook tot de opkomst van de pa-
ramedische beroepen (zie hoofdstuk 3 van dit deel). Deze ont-
wikkelingen hebben een bijdrage geleverd aan de huidige notie
van gezondheid.

Daarmee vervaagde de grens tussen geneeskunde in de klassieke
zin en de gezondheidszorg evenals de grens tussen gezondheids-
zorg en welzijnszorg. Het gevolg was een vervlechting van ta-
ken tussen de verschillende beroepsbeoefenaren.

De introductie van het begrip 'individuele gezondheidszorg',
door commissie De Vreeze, is een poging om de beroepen in de
gezondheidszorgsector onder een gemeenschappelijke noemer te
brengen. Deze term wordt in het wetsontwerp overgenomen; het
gaat hier om de zorg voor de individuele patiént.

Een duidelijke begrenzing van dit gebied is door commissie De
Vreeze niet gegeven; in het wetsontwerp wordt een preciezer
afbakening van het gebied wenselijk geacht. In het wetsontwerp
omvat dit gebied niet alleen direct curatieve zorg, maar ook
al die activiteiten die gericht zijn op het voorkomen dat de
gezondheid van het individu wordt bedreigd of aangetast. In
Artikel I van het wetsontwerp wordt het gebied van de indivi-
duele gezondheidszorg wettelijk afgebakend. Zorgactiviteiten
zoals, bejaardenzorg, sportmassage en gezinsverzorging vallen
niet onder het begrip individuele gezondheidszorg.
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Bij de vraag of een bepaald beroep voor regeling in de BIG in
aanmerking komt, is het van belang om over criteria te be-
schikken. Er worden twee motieven onderscheiden, namelijk:

- de noodzaak tot erkenning van gekwalificeerden door de over-
heid op een bepaald terrein. Dit is in het belang van een
goede voorlichting aan het publiek. Door middel van de be-
schermde titel kan de hulpzoekende de deskundige op het ge-
bied waar hulp gezocht wordt, onderscheiden

- opneming van een beroep in de BIG kan verder verband houden
met:
de behoefte om voor een beroepsgroep een tuchtrecht in het
leven te roepen
de mogelijkheid om het verrichten van bepaalde handelingen
aan bepaalde groepen beroepsbeoefenaren voor te behouden
de mogelijkheid om aan bepaalde groepen beroepsbeoefenaren
als eis te kunnen stellen dat hun bekwaamheid en ervaring
voldoende recent is (periodieke registratie)

Verder is - naar aanleiding van het interim advies van de Na-

tionale Raad voor de Volksgezondheid in januari 1984 - een

aantal punten gehanteerd bij de afweging of een beroep al dan
niet moet worden opgenomen in het wetsvoorstel BIG.

Assisterende beroepen als dokters- of tandartsassistent zullen

als regel niet voor regeling in de BIG in aanmerking komen.

2.6.2. Titelbescherming en registratie

In het huidige systeem wordt het uitoefenen van de geneeskunde
voorbehouden aan artsen, en in beperkte mate aan tandartsen,
verloskundigen en paramedische beroepsbeoefenaren. In het
wetsvoorstel BIG wordt - in navolging van de commissie De
Vreeze - een systeem van titelbescherming geintroduceerd,
waarbij slechts de titel wettelijk beschermd wordt. Nemen we
als voorbeeld de fysiotherapeut. In een systeem van titelbe-
scherming staat het iedereen vrij om fysiotherapeutische werk-
zaamheden te verrichten, maar het is verboden voor niet-titel-
houders om zich fysiotherapeut te noemen.

In een systeem van titelbescherming kunnen het publiek en de
instellingen op het gebied van gezondheidszorg, de deskundigen

herkennen aan de titel. In het wetsvoorstel wordt ervan uitge-
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gaan dat men zich bij voorkeur tot titelgerechtigden zal wen-
den. Ook instellingen op het gebied van gezondheidszorg zullen
als regel gebruik maken van de diensten van erkende deskundi-
gen; aanspraak op vergoeding van kosten kan men slechts maken
indien de hulp van wettelijk gekwalificeerden wordt ingeroe-
pen.

Eén van de belangrijkste overwegingen bij de voorstellen tot
verandering van een stelsel van beroepsbescherming naar een
stelsel van titelbescherming is de erkenning van de vrijheid
van de patiént om zelf de keuze van de hulpverlener te bepa-
len. Een algeheel verbod tot uitoefening wvan de geneeskun&e
past niet in deze visie. Slechts in gevallen waarin door het
handelen van ondeskundigen schade aan de pati&nt is aange-
richt, dient een strafbepaling in het leven geroepen te wor-
den.

Y

Voorbehouden handeling

Overeenkomstig de voorstellen van de commissie De Vreeze dient

58



wel een aantal gebieden aan deskundigen voorbehouden te blij-

ven. Het gaat om de volgende zogeheten 'voorbehouden handelin-

gen':

- verrichten van heelkundige handelingen

- verrichten van verloskundige handelingen

- verrichten van catheterisaties en endoscopieén

- geven van injecties

- verrichten van puncties

- brengen onder narcose

- verrichten van handelingen op het gebied van de individuele
gezondheidszorg met gebruikmaking van radio-actieve stoffen
of toestellen die ioniserende straling uitzenden

Bij elk van de voorbehouden handelingen moet worden aangegeven

welke titelgerechtigde beroepsgroep daartoe bevoegd is.

Anders dan de commissie De Vreeze heeft voorgesteld wordt het
gewenst geacht om de grenzen tussen de werkterreinen van de
beroepsbeoefenaren zo scherp mogelijk te trekken. Hoewel soms
met een globale omlijning moet worden volstaan, omdat een dui-
delijker afbakening - vooralsnog - niet mogelijk is, dient men
wel een scherpe afbakening na te streven. Immers wanneer ie-
mand strafbaar gesteld zal worden wanneer zij/hij buiten z'n
deskundigheidsgebied treedt en daarbij schade aan de patiént
berokkent, =zal een duidelijke afbakening van het deskundig-
heidsterrein nodig zijn. Een duidelijke omlijning is ook van
belang bij het 'voorbehouden' van bepaalde handelingen aan be-
roepsgroepen. Een derde belangrijk argument is de voorlichting
aan het publiek; een scherpe omlijning is nodig om de deskun-
digen op de diverse gebieden te kunnen onderscheiden.

In het wetsvoorstel wordt een constitutieve registratie van
beroepstitels voorgesteld. Dat wil =zeggen dat men door in-
schrijving in het daarvoor bestemde register het recht ver-
krijgt op het voeren van de beroepstitel.

Anders dan in het huidige stelsel is dan geen sprake meer van
de zogeheten opleidingstitels in casu titels die verbonden
zijn aan het met gunstig gevolg doorlopen hebben van een be-
paalde opleiding.

Wat betreft de argumentatie voor het onderscheiden van twee
fasen - ten eerste verwerving van deskundigheid, ten tweede
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toepassen van die deskundigheid - sluit het wetsontwerp aan
bij de idee&n van commissie De Vreeze. Pas bij de overgang
naar de tweede fase gaat de betrokkene deel uitmaken van de
beroepsgroep en valt daarmee onder het rechtsregiem van dat
beroep.

Inschrijving in het register betekent niet dat men het beroep
ook daadwerkelijk moet uitoefenen.

Kwaliteit

De voorgestelde regelingen zijn er vooral op gericht de voor-
waarden te scheppen om de kwaliteit van de beroepsuitoefening
in de individuele gezondheidszorg te waarborgen. Het waarbor-
gen van de kwaliteit vormt in feite de leidende gedachte bij
het wetsontwerp als geheel.

De kwaliteit van de beroepsuitoefening komt niet alleen in dit
wetsvoorstel aan de orde, maar ook in andere wetgeving zoals
de Wet Voorzieningen Gezondheidszorg (WVG), die inmiddels is
ingetrokken.

In het wetsvoorstel BIG wordt het treffen van maatregelen ter
verzekering van de kwaliteit van de beroepsuitoefening primair
tot de verantwoordelijkheid van de beroepsbeoefenaren gere-
kend. De overheid heeft hiervoor de eindverantwoordelijkheid.
Deze ligt vooral in het scheppen van voorwaarden. In het wets-
voorstel wordt een aantal onderwerpen opgesomd (artikel 56)
waarin de kwaliteit van het handelen in de beroepsuitoefening
centraal staat, zoals: gezondheid en veiligheid, beheer van
patiéntgegevens, informatieverstrekking, waarneming, deelne-
ming aan toetsing en/of bijscholing.

Indien de beroepsgroep in onvoldoende mate regels stelt of kan
stellen met betrekking tot de kwaliteit van handelen, dan zal
de overheid daartoe zelf kunnen overgaan. De overheid wordt in
het wetsontwerp ook in staat gesteld om zelf handelend op te
treden in gevallen waarin de bredere verantwoordelijkheid van
de overheid tot uitdrukking komt, zoals: het stellen van eisen
aan de technische uitrusting van praktijkruimten &f het verbod
tot het aangaan van bepaalde voordeel verschaffende overeen-
komsten.
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2.6.3. Tuchtrechtspraak

De vraag of voor een bepaald beroep een tuchtrechtregeling in
het leven geroepen dan wel gehandhaafd moet worden is niet
zonder meer te beantwoorden. Om dat te bepalen stelt het wets-
ontwerp BIG dat er sprake moet zijn van een algemeen belang
met betrekking tot een goede beroepsuitoefening.

In het wetsontwerp BIG wordt voorgesteld om een tuchtrechtre-
geling in te voeren voor: artsen, tandartsen, verloskundigen,
apothekers, verpleegkundigen, psychotherapeuten en klinisch
psychologen.

Overgenomen worden de voorstellen van de commissie De Vreeze
waar het gaat om de tuchtnormen. Niet de 'schending van het
vertrouwen in de geneeskundige stand' maar het 'waarborgen van
een behoorlijke beroepsuitoefening' dient de nadruk te krij-
gen. De in het wetsvoorstel BIG voorgestelde tuchtnormen zijn:
1. enig handelen of nalaten in strijd met de zorg die de gere-
gistreerde beroepsbeoefenaar behoort te betrachten ten op-
zichte van degene (...) die hij bijstand verleent
2. enig ander dan onder 1 bedoeld handelen of nalaten, in de
hoedanigheid van geregistreerde, in strijd met het belang
van een goede uitoefening van de individuele gezondheids-

zorg.

Het huidige tuchtrecht staat reeds geruime tijd aan kritiek
bloot. In het wetsvoorstel BIG wordt deze kritiek onderkend en
worden maatregelen voorgesteld om deze kritiek te ondervangen.
Het betreft dan kritiek op de drie volgende aspecten van de
bestaande Medische Tuchtwet.

Openbaarheid van tuchtrechtspraak

De centrale Raad voor de Volksgezondheid komt in zijn advies
over het voorontwerp BIG met de kleinst mogelijke meerderheid
tot de conclusie dat een systeem van grotere openbaarheid
- waar vanuit de samenleving om gevraagd werd - de voorkeur
verdient.

In het wetsvoorstel BIG wordt het beginsel van beslotenheid
verlaten en is gekozen voor het beginsel van openbaarheid van
de tuchtrechtspraak. Als argument daarvoor wordt aangevoerd
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dat het wenselijk is dat de samenleving weet hoe het tucht-
rechtelijk toezicht op de beroepsuitoefening functioneert. In-
dien er gewichtige redenen zijn kan men echter wvan dit begin-

sel afwijken.

Klachtrecht en duur van de behandeling

Vanuit de samenleving wordt ook veelvuldig kritiek geuit op
het recht tot klagen en duur van de behandeling.

Het grote percentage ongegrond verklaringen van klachten (80 &
85%) maakt deze vorm van rechtspraak ongeloofwaardig. De sa-
menstelling van de tuchtcolleges - behalve de voorzitter be-
staande uit beroepsgenoten - versterkt deze indruk nog bij het
publiek. In de Memorie van Toelichting op het voorontwerp van
wet wordt het feit dat de belanghebbende rechtstreeks kan kla-
gen, als belangrijke reden voor ongegrond verklaring aange-
voerd.

De commissie De Vreeze heeft als oplossing dat de klager zich
in eerste instantie tot de inspecteur 2zou moeten wenden, in
plaats van rechtstreeks tot het tuchtcollege. In het wetsvoor-
stel BIG voert men echter aan dat "het niet zou passen aan de
patiént het recht te ontnemen zélf een klacht bij het tucht-
college in te dienen". Het indienen van een klacht door de
rechtstreeks belanghebbende zal dan ook gehandhaafd blijven
(met uitzondering van tuchtrecht voor verpleegkundigen). De
Inspecteur krijgt in het wetsvoorstel de taak om advies uit te
brengen over een klacht. De klager kan verder tegen het onge-
grond verklaren van zijn klacht in beroep gaan; een mogelijk-
heid die in het huidige tuchtrecht niet aanwezig is.

Verder zijn er termijnen ingebouwd die de duur van de wette-

lijke procedures moeten bekorten.

'Kinderachtige' strafmaatregelen

Een ander punt van kritiek betreft de tuchtmaatregelen; met
name de maatregelen 'waarschuwing' en 'berisping' die door het
publiek vaak als kinderachtig gekwalificeerd worden. In het
wetsvoorstel BIG wordt deze kritiek onrechtvaardig geacht. Een
dergelijke maatregel - zo wordt in de Memorie van Toelichting
gesteld - wordt "in het algemeen ernstig opgevat en laat niet
na een diepe indruk te maken op de betrokken beroepsbeocefe-
naar." Deze tuchtmaatregelen worden in het wetsvoorstel dan
ook gehandhaafd; ze zijn vooral van belang bij misslagen van

minder ernstige aard.



3. De paramedische beroepen

In dit hoofdstuk willen we het tot stand komen van een wette-
lijk kader voor de paramedische beroepen schetsen. Een ontwik-
keling die eveneens uitmondt in het - in het voorgaande hoofd-
stuk besproken - wetsontwerp BIG (zie schema in de inleiding
tot deel I).

De schets vangt aan rond de eeuwwisseling. De voortschrijdende
kennis en kunde op het terrein van de geneeskunde geeft niet
alleen aanleiding tot specialisatie binnen de medische be-
roepsgroep, maar er ontstaan in de loop der tijd ook nieuwe
activiteiten die verwant zijn aan de medische werkzaamheden.

Deze aanverwante werkzaamheden worden door een steeds stijgend
en gevarieerder aantal beroepsbeoefenaren - zonder een wette-
lijke bevoegdheid op het terrein der geneeskunst - verricht.
Dit gaat een toenemend probleem vormen omdat de aanverwante
medische werkzaamheden voor een deel op het terrein der ge-
neeskunde liggen. En dit terrein is verboden voor onbevoegden.

De opkomst van de aanverwante medische beroepen en de pogingen
om een wettelijke erkenning te verkrijgen voor het eigen spe-
cifieke deskundigheidsterrein, vormen de centrale onderwerpen
in dit hoofdstuk.

In de eerste paragraaf wordt in grote lijnen de opkomst van de
aanverwante medische beroepsgroepen geschetst, de problemen
die deze ontwikkeling oproept en de oplossingen die men daar-
voor bedenkt. De knelpunten bij het tot stand brengen van een
meer algemene wettelijke regeling - de Wet op de Paramedische
beroepen - krijgen vervolgens aandacht.

De afkondiging van deze wet in 1963 vormt een voorlopig eind-
punt in het streven van de paramedische beroepen naar een wet-

63



telijke erkenning. Voorlopig, want in 1986 - in het wetsont-
werp BIG - wordt een geheel nieuwe wettelijke constructie
voorgesteld. De consequenties die dit wetsvoorstel heeft voor
de paramedische beroepen komen in de laatste paragraaf van dit
hoofdstuk aan de orde.

3.1. Opkomst van de paramedische beroepen

Het begrip geneeskunst slaat in de tijd van Thorbecke op een
duidelijk afgebakend gebied. In de Wet op de Uitoefening van
de Geneeskunst uit 1865 is een omschrijving dan ook niet moei-
lijk; onderzoek en genezing van lichamelijke ziekten is het
werkterrein van de geneeskundigen. Gaandeweg vervaagt deze
strenge scheiding tussen ziek en gezond. Naast duidelijk waar-
neembare lichamelijke ziekten krijgt men ook oog voor de gees-
telijke gesteldheid van de mens. Aanvankelijk wordt deze gees-
telijke gesteldheid duidelijk onderscheiden van 'echte' licha-
melijke ziekten; later gaat men beide steeds meer zien als
twee elkaar beinvloedende factoren. De veranderde opvatting
over ziekte en gezondheid in samenhang met de voortschrijdende
kennis en kunde op het terrein van de geneeskunde dragen bij
tot een verbreding en verdieping van het terrein.

De Wet op de Uitoefening van de Geneeskunst uit 1865 heeft een
zodanige groei van het terrein niet voorzien. Aanverwante me-
dische handelingen worden in toenemende mate overgelaten aan
onbevoegden. Het =zijn niet allen kwakzalvers en inferieure
lieden die met allerlei foefjes en trucjes hun 'geneeskunde'
aan de man trachten te brengen. Een deel van deze beroepsbeoe-
fenaren maakt een steeds dringender aanspraak op een heel ei-
gen deskundigheid. Dit is problematisch want deze weliswaar
bekwame doch onbevoegde lieden beweren te beschikken over een
deskundigheid die voor een gedeelte op het terrein van de ge-
neeskunde ligt.

Het zijn vooral de werkzaamheden in de verplegende en verzor-
gende sfeer die tot een duidelijker wettelijke regeling nood-
zaken. Ziekenverplegers zijn de eerste aanverwante medische
beroepsbeoefenaren die zich als beroepsgroep profileren en op
een wettelijke erkenning aandringen. De vraag is of de werk-
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zaamheden van deze beroepsgroep (althans gedeeltelijk) eigen-
1lijk wel tot het terrein van de geneeskunde gerekend dienen te
worden. Indien dit zo is dan zal een omschrijving van het be-
roep ziekenverpleging onvermijdelijk zijn; evenals een afbake-
ning van het terrein ten opzichte van onbevoegden. Gezien de
moeilijkheden die het toekennen van de algehele bevoegdheid
aan de arts op het terrein van de geneeskunde heeft opgele-
verd, voelt de regering weinig voor het afbakenen van terrei-
nen en het toekennen van bevoegdheden.

"Het is gemakkelijk op papier voor te schrijven dat het ver-
plegend personeel voortaan alleen uit bevoegden zal bestaan,
maar vooreerst zouden gepleegde overtredingen van een derge-
lijke bepaling moeilijk zijn te constateren - de praktijk van
de wetten op de uitoefening der genees- en artsenijbereidkunst
moge hier een baken in zee zijn! - en bovendien - en dit weegt
wel het zwaarst - zou men op deze wijze gevaar lopen het toch
reeds te kleine contingent verplegend personeel op een aller-
bedenkelijkste wijze te decimeren."6l

In 1921 komt er een aparte wettelijke regeling voor ziekenver-
pleging tot stand.®2 Hierin worden uniformiteit van de oplei-
ding en bescherming van het diploma gewaarborgd. Verder worden
titel en herkenningsteken wettelijk beschermd. Een omschrij-
ving van bevoegdheden is in deze regeling niet nodig want er
worden geen bevoegdheden toegekend. Een ieder mag dit beroep
uitoefenen mits hij/zij niet de titel ziekenverpleger/ster
voert.

Een overeenkomstige wettelijke regeling voor ziekenverzorgers
(sters) wordt in 1963 afgekondigd.63 Een wettelijke regeling
is nodig daar in de praktijk is gebleken dat ziekenverzorgers
(sters) niet altijd voldoende geschoold zijn en toezicht niet
steeds aanwezig. Vergelijken we de wettelijke regeling voor
ziekenverpleging uit 1921 met de voorstellen van commissie De
Vreeze uit 1973 dan doet de regeling uit 1921 opvallend modern
aan. De staatscommissie uit 1973 stelt, zoals we gezien heb-
ben, een zelfde regeling voor medische en een aantal paramedi-

sche beroepsgroepen voor.

Na verloop van tijd blijkt dat men niet kan volstaan met een
wettelijke regeling voor ziekenverpleging. Groepen beroepsbe-
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oefenaren met werkzaamheden verwant aan het medisch beroep ma-
nifesteren zich steeds duidelijker. Het zijn met name de heil-
gymnast-masseurs die in toenemende mate overgaan tot het zelf-
standig onderzoeken en behandelen van patiénten, buiten me-
disch advies en toezicht om. Ook de opticiéns beperken zich
niet langer tot het vervaardigen en verkopen van brillen, maar
breiden hun werkzaamheden uit tot het onderzoeken van de ogen.
Een arrest van de Hoge Raad uit 1931 draagt ertoe bij dat op-
ticiéns op grote schaal overgaan tot oogonderzoek; dit wordt
niet langer beschouwd als 'geneeskundige raad'.04

Formeel overschrijden de heilgymnast-masseurs en de opticiéns
de grenzen van het terrein van de geneeskunde en wagen zich
als niet-bevoegden op het verboden terrein. Dit zelfstandig
optreden kan schadelijke gevolgen hebben indien aan het niet
goed functioneren van lichaamsdelen of ogen een =ziekte ten
grondslag ligt. Toch moet men ook erkennen dat deze beroepsbe-
oefenaren niet bepaald als kwakzalvers afgedaan kunnen worden.
Men zou ze als een soort 'deskundig onbevoegden' Lkunnen be-
stempelen. Maar dat is een term waar men juridisch niet mee
uit de voeten kan.

Om aan deze dubieuze situatie een einde te maken, worden de
werkzaamheden van heilgymnast-masseurs en opticiéns in 1938
eenvoudigweg uit de Wet op de Uitoefening der Geneeskunst ge-
licht. Aan artikel 1 van deze wet wordt de volgende bepaling
toegevoegd: "Het toepassen van heilgymnastiek en massage op
aanwijzing van en in geregeld overleg met een geneeskundige
wordt, voor zoover zulks volgens het eerste en tweede 1lid van
dit artikel wel het geval zou zijn, niet geacht te behooren
tot de uitoefening der geneeskunst evenmin als het verstrekken
van brillen en brillenglazen door het met behulp van letter-
proeven en brillendoos uitzoeken van verlangde glazen".65

Tijdens de Tweede Wereldoorlog komt voor heilgymnast-masseurs
een zo zeer verlangde, wettelijke regeling tot stand. In 1942
wordt door de Secretaris-Generaal van het Departement van So-
ciale Zaken het 'Basisbesluit voor de paramedische bedrijven'
afgekondigd. Artikel 1 van dit Besluit bepaalt: "Het als be-
drijf toepassen van technische handgrepen op het menselijk
lichaam, en het daarbij of afzonderlijk als bedrijf gebruiken
van nader aan te duiden toestellen en instrumenten, alsmede
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het als bedrijf verstrekken van hulpmiddelen, een en ander met
het oogmerk aan een tekort of een gebrek van een orgaan of een
ander deel van het menselijk lichaam tegemoet te komen, is al-
leen geoorloofd aan degenen die, daartoe krachtens dit besluit
binnen door de Secretaris-Generaal van het Departement van So-
ciale Zaken vast te stellen grenzen, de bevoegdheid hebben
verkregen."66

Alleen het beroep heilgymnastiek-massage is op basis van dit
Besluit geregeld.67 Een regeling die voornamelijk betrekking
heeft op opleidings- en exameneisen. Bepalingen over de ver-
houding tussen heilgymnast-masseur en arts of een uitputtende
omschrijving wvan de werkzaamheden worden niet gegeven. Deze
zogenaamde bezettingsregelingen worden in 1958 door een be-
schikking vervangen.68 Bij de totstandkoming van de Wet op de
Paramedische Beroepen en het Fysiotherapeutenbesluit zijn deze

regelingen vervallen verklaard.

Na de oorlog stijgt het aantal beroepsgroepen met werkzaamhe-
den verwant aan de medische beroepsuitoefening, snel. Deze be-
oefenaren zijn zelfstandig werkzaam op een deel van het ter-
rein van de geneeskunde; op verboden gebied dus. De regelingen
die de overheid vé6r 1940 treft zijn te kenschetsen als inci-
dentele maatregelen; mede onder druk van de artsen die de hen
toegekende algemene bevoegdheid als een principe beschouwen
waaraan niet meer te tornen valt. Na de Tweede Wereldoorlog
voert de overheid een wat meer directieve politiek.69 Wanneer
immers bepaalde werkzaamheden van het begrip uitoefening van
de geneeskunde worden uitgezonderd, terwijl ze er eigenlijk
wel onder zouden moeten vallen, kan de overheid weinig invloed
uitoefenen op de opleiding en de uitoefening van het beroep.
In tegenstelling tot de regeling 1938 waar men de werkzaamhe-
den van heilgymnast-masseurs en opticiéns simpelweg uit de Wet
op de Uitoefening van de Geneeskunst verwijdert, wil men de
problematiek van de 'deskundig onbevoegden' nu daadwerkelijk
ter hand nemen.

De noodzaak van een wettelijke regeling van beroepen, verwant
aan het medische beroep, vloeit voort uit een aantal ontwikke-
lingen die wij puntsgewijs zullen aanduiden.

De groeiende kennis en kunde op medisch en wetenschappelijk
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gebied zijn niet alleen van invloed op specialisatie binnen de
medische beroepsgroep, maar ook op verbreding van het terrein
van de geneeskunde. Bepaalde specifieke handelingen worden aan
hulpkrachten overgelaten. In de loop der tijd vindt afsplit-
sing van deze aanverwante medische handelingen plaats. Ten ge-
volge van deze afsplitsing onttrekken de werkzaamheden =zich
voor een belangrijk deel aan het toezicht en de controle van
de arts. Desondanks blijven het medische handelingen.

Aan bepaalde handelingen die onder het begrip geneeskunde val-
len, komen de artsen niet toe "hetgeen verband houdt met tijd-
gebrek, ofwel met het eenvoudige karakter der handelingen, of
het voor de gezondheidstoestand van de betrokkenen betrekke-
lijk ondergeschikte belang van de aandoeningen of gebreken
waarop die handelingen betrekking hebben".’0 Kortom de arts
kan het niet meer alleen af en delegeert bepaalde handelingen.

Zowel bij het afsplitsen als bij het delegeren van bepaalde
handelingen is het zowel voor de arts als voor de paramedicus
van belang dat een (wettelijk) onderscheid gemaakt kan worden
tussen het kaf en het koren op paramedisch gebied.

Het is noodzakelijk de wetgeving aan te passen aan de feite-
lijke ontwikkelingen. De paramedische beroepsbeoefenaren zijn
geleidelijk aan van grote betekenis geworden in de medische
beroepsuitoefening. Deze betekenis zal naar verwachting eerder
toenemen dan afnemen, zowel kwantitatief als kwalitatief. Dit
maakt een goede wettelijke regeling noodzakelijk.

De paramedische beroepbeocefenaren overtreden dagelijks de Wet
op de Uitoefening van de Geneeskunst. Ze worden niet of nauwe-
lijks gestraft. Het verrichten van paramedische werkzaamheden
wordt steeds minder als overtreding ervaren, en bovendien is
er praktisch gezien geen beginnen aan om deze dagelijkse over-
tredingen te straffen. Dit oogluikend toelaten van wetsover-
treding is eigenlijk geen aanvaardbare zaak.

We kunnen concluderen dat noch de duidelijke wettelijke grens
die in 1865 getrokken is tussen bevoegden en kwakzalvers, noch

een wettelijke regeling voor een paar uit de kluiten gewassen

68



beroepsgroepen afdoende middelen blijken te zijn om de steeds
groeiende aanverwante medische beroepen in wettelijk verant-
woorde banen te leiden. De overheid kan niet langer volstaan
met het achteraf regelen van de 'uitwassen'; ze zal de proble-
matiek wat grondiger aan moeten pakken. Deze overheidsbemoeie-
nis mondt uit in de Wet op de Paramedische Beroepen, die in de

volgende paragrafen besproken zal worden.

3.2. Van wetsontwerp tot wet

Op 2 september 1959 wordt het wetsontwerp op de paramedische

beroepen ingediend. Er bestaat dan reeds een aantal beroepen

dat aanspraak maakt op een regeling in het Wetsontwerp op de

Paramedische Beroepen.71 De Wet op de Paramedische Beroepen is

een raamwet; ook wel kaderwet genoemd. Bij een dergelijke wet-

telijke constructie is het de bedoeling een kader of een raam-

werk te creéren, waarbinnen dan de concrete invulling kan

plaatsvinden. Een nadere invulling van de kaderwet geschiedt

door zogenoemde Algemene Maatregelen van Bestuur. Deze Maatre-

gelen kunnen vari&ren van het regelen van detailpunten tot het

vastleggen van belangrijke kwesties.

Bij Algemene Maatregelen van Bestuur wordt de toekenning van

de bevoegdheid tot het uitoefenen van een paramedisch beroep

geregeld. Is er (nog) geen Algemene Maatregel van Bestuur voor

een bepaalde beroepsgroep tot stand gekomen, dan is er wette-

lijk geen sprake van een paramedisch beroep en zijn de betref-

fende beroepsbeoefenaren strafbaar. Deze Algemene Maatregelen

van Bestuur moeten tenminste inhouden:

- omschrijving van de aard van de werkzaamheden

- een nadere omschrijving van de verhouding tussen paramedi-
sche beroepskracht en arts of tandarts

- regeling van examens, toelatingseisen, tekst van de belofte

tot geheimhouding en bevoegdheidsbewijzen

Verder kinnen bij Algemene Maatregelen van Bestuur vastgesteld

worden:

- regelingen met betrekking tot een permanent adviesorgaan

- regelingen met betrekking tot het voeren van titel en her-
kenningsteken

- regelingen waaraan inrichtingen, waarin een paramedisch be-

69



roep wordt uitgeoefend, moeten voldoen
- regelingen omtrent de invoering van tuchtrecht
Tijdens de Kamerdebatten over het wetsontwerp op de paramedi-
sche beroepen worden tegen deze constructie bezwaren geop-
perd.72 Zijn de paramedische beroepen niet te heterogeen om
gezamenlijk in één kader ondergebracht te worden? Maar de ar-
gumenten vé6r geven de doorslag. Een raamwet is hier een ge-
schikte vorm omdat op deze manier een zeer heterogene materie
onder één noemer kan worden gebracht.73 Een uniforme regeling
is ook niet wenselijk daar de zeer uiteenlopende werkzaamhe-
den van de verschillende paramedische beroepen noodzaken tot
een eigen, aan het beroep aangepaste, regeling. Door het op-
stellen van Algemene Maatregelen van Bestuur voor ieder para-
medisch beroep afzonderlijk, kan men bovendien beter inspelen
op maatschappelijk ontwikkelingen.
Een ander bezwaar betreft de nogal summiere afbakening in de
kaderwet. Wordt daardoor niet wat al teveel overgelaten aan
Algemene Maatregelen van Bestuur, vragen enkele Kamerleden
zich met enige zorg af. Bovendien worden er in de toekomst
steeds meer afsplitsingen en differentiaties op paramedisch
gebied verwacht en men is bang dat, wanneer er voor een derge-
lijke open constructie gekozen wordt, een wir-war van allerlei
regels (in de vorm van Algemene Maatregelen van Bestuur) zal
ontstaan.
Ondanks deze bezwaren wordt besloten deze constructie toch te
handhaven en de minister voegt er nog aan toe voor versnippe-
ring op paramedisch gebied te zullen waken.

In het wetsontwerp op de paramedische beroepen worden de vol-

gende onderwerpen geregeld:

- In artikel 1 van de Wet op de Paramedische Beroepen worden
twee belangrijke punten geregeld. Er wordt aangegeven wat
onder uitoefening van een paramedisch beroep verstaan moet
worden en de relatie met de arts wordt erin vastgelegd.74

- Artikel 2 geeft aan dat men op grond van examen en afleggen
van geheimhoudingsplicht bevoegd is een paramedisch beroep
uit te oefenen, terwijl in artikelen 3 en 4 wordt vastgelegd
hoe Algemene Maatregelen van Bestuur moeten worden vastge-
steld.

- De artikelen 5 en 6 geven aan dat alleen een bevoegde een
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titel mag voeren en dat hij zich als titelhouder moet laten
registreren.

- Dan volgen artikelen over geheimhoudingsplicht, toelating
van beroepsbeoefenaren met een buitenlands diploma en in-
richtingseisen.

- De artikelen 10 tot en met 31 handelen over tuchtrecht-
spraak. Ernstig misdragen of tekort schieten in de uitoefe-
ning van een paramedisch beroep kan leiden tot tuchtrechte-
lijke maatregelen. De strafbepalingen worden in de artikelen
32 tot en met 38 aangeduid en de artikelen 39 tot en met 42
zijn overgangsbepalingen.

Het wetsontwerp wordt op 2 september 1959 ingediend. Een eer-
ste behandeling van het wetsontwerp (1 juni 1960) levert een
stroom van kritische vragen en twijfels op; niet uit één hoek
maar uit vele hoeken van de Kamer.

Op 2 mei 1962 pareert minister Veldkamp van Sociale Zaken en
Volksgezondheid deze kritiek in de Memorie van Antwoord die
vergezeld gaat van de Nota van Wijziging. De openbare behande-
ling van het wetsontwerp in de Tweede kamer vindt plaats op 2
mei 1962. Ondanks kritische vragen en twijfels vinden de ka-
merleden het wetsontwerp zeker wel aanvaardbaar, te meer daar
de bewindsman de wettelijke regelingen op paramedisch terrein
geleidelijk wil invoeren. De minister kan dan ook tevreden
constateren dat er "een vrij grote mate van overeenstemming"
over het wetsontwerp is in de Kamer. Na enige discussie over
enkele wetsartikelen en hun interpretatie wordt het wetsont-
werp zonder hoofdelijke stemming aangenomen.

In een openbare bespreking van dezelfde materie in de Eerste
Kamer wordt ook daar zonder hoofdelijke stemming met het wets-
ontwerp ingestemd. De afkondiging van de Wet op de Paramedi-
sche Beroepen in het Staatsblad (no.113) vindt plaats op 21
maart 1963.

Alvorens de aanvaarding van de Wet op de Paramedische Beroepen

kan plaatsvinden worden de voorstellen uit het wetsontwerp

uitvoerig bediscussieerd in het parlement. Als voornaamste

knelpunten komen naar voren:

- herziening van o0f aanpassing aan de wet uit 1865 en de alge-
hele bevoegdheid van de arts
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- definiéring en afbakening van het werkterrein van de parame-
dische beroepen

- invoering van een paramedische tuchtwet

- opleidingen

- overgangsbepalingen

Op deze punten gaan we in de volgende paragrafen nader in.

3.2.1. Herziening van Of aanpassing aan de wet uit 1865

De Wet op de Uitoefening van de Geneeskunst uit 1865 heeft be-
paald dat slechts degenen die daartoe bevoegd zijn zich met de
geneeskunde bezig mogen houden.

De ontwikkeling van groepen beroepsbeoefenaren met eigen spe-
cifieke kennis en vaardigheden wordt afgeremd door de monopo-
liepositie van de arts. Juridisch wordt de afgrenzing van het
gebied van de geneeskunde door deze ontwikkelingen niet aange-
tast; maatschappelijk wordt deze grens echter meer en meer

doorbroken.

In het wetsontwerp op de paramedische beroepen wordt voorge-
steld om de daarvoor in aanmerking komende paramedische be-
roepsbeocefenaren bevoegdheid te geven, een welomschreven ge-
deelte van het terrein van de geneeskunde te betreden. Deze
deelbevoegdheid wordt onmiddellijk ingeperkt door de bepaling
dat er een, in de wet bepaalde, verhouding tot de arts moet
bestaan. Deze verhouding tot de arts en de vraag of men de wet
uit 1865 niet in zijn geheel moet herzien wanneer men be-
voegdheden aan paramedici gaat toekennen, roepen in het parle-
ment discussies op.75

Over deze verhouding van de paramedische kracht tot de arts
wordt in het, eerder genoemde, Basisbesluit voor de Paramedi-
sche Bedrijven uit 1942 met geen woord gerept. In dit Besluit
wordt slechts de aard van de paramedische werkzaamheden aange-
duid.

Alvorens het Wetsontwerp op de Paramedische Beroepen in de
openbaarheid te brengen is uitvoerig overleg gevoerd met de
Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering van de
Geneeskunst (KNMG) over de relatie arts-paramedische kracht.
De KNMG neemt een niet mis te verstaan standpunt in. De para-
medische kracht is de hulpkracht van de arts. De Maatschappij
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pleit dan ook voor een duidelijke regeling van de verantwoor-
delijkheden van de arts en de paramedische hulpkracht.76

De minister heeft dit advies niet overgenomen in het wetsont-
werp omdat dit teveel neigt naar een verhouding van volledige
afhankelijkheid. Aan een beperkte eigen verantwoordelijkheid
van de paramedische kracht ten opzichte van de arts zou op de-
ze wijze onvoldoende recht worden gedaan. Wel geeft hij expli-
ciet aan dat er geen sprake kan zijn van een 'tweede categorie
zelfstandig geneeskundigen'. TUitoefening van paramedische
werkzaamheden dient te geschieden "onder leiding, dan wel op
aanwijzing en onder controle van een geneeskundige of tand-
arts".’77

Beroepsuitoefening vroeger en nu

Het paramedisch beroep onderscheidt zich hierﬁee van het
beroep van de tandarts en de vroedvrouw die geheel zelfstandig
werken op een deelterrein der geneeskunde. Tijdens de eerste
openbare behandeling van het wetsontwerp wordt nogal heftig
geprotesteerd tegen de idee om paramedische krachten als
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hulpkrachten te beschouwen.’8 Op aandrang van de kamerleden
wordt =zelfs een derde en verdergaande mogelijkheid toege-
voegd. Naast de mogelijkheden van 'leiding' en 'aanwijzing en
controle' wordt als derde mogelijkheid 'verwijzing' opgenomen
in de Nota van Wijziging.79

Het hoofdbeginsel bij de verhouding arts-paramedische kracht
is dat de arts een deel van de verantwoordelijkheid over-
draagt, een deel zelf behoudt en een ander deel zal onder 'ge-
deelde verantwoordelijkheid' vallen. Het komt in feite neer op
een juiste distributie van verantwoordelijkheden, volgens de
minister.80 Hoe men zich de verdeling van die verantwoorde-
lijkheden voor moet stellen, staat de parlementaridrs niet erg
duidelijk voor ogen. In het wetsontwerp wordt volstaan met ge-
noemde globale omschrijving. Eén der leden van de Tweede Kamer
waagt een poging om de te globale omschrijving van gedeelde
verantwoordelijkheden wat aan te scherpen. De arts, zo stelt
hij, is verantwoordelijk voor de juistheid van de verwijzing
maar niet voor de juistheid van de paramedische behandeling.
De minister kan het daar geheel mee eens zijn.

Maar hoe zal een invulling van de verschillende verantwoorde-
lijkheden in z'n werk gaan? Er zijn diverse mogelijkheden. Men
kan bijvoorbeeld de verantwoordelijkheden wat gedetailleerder
in de kaderwet regelen maar een preciezer omschrijving kan ook
in Algemene Maatregelen van Bestuur gegeven worden. Laat men
het over aan de concrete praktijk dan zal daar op den duur ook
wel nadere invulling ontstaan. De minister meent dat er wel
enige globale regels te stellen zijn en dat niet alleen uit de
concrete praktijk hoeft te blijken hoe de verantwoordelijkhe-
den liggen.81 Een wettelijke regeling van verantwoordelijkhe-
den wordt door één der Kamerleden nog eens sterk benadrukt.
Hij stelt dat de verantwoordelijkheid van de arts in de prak-
tijk tot een fictie is geworden. De arts kan de volledige ver-
antwoordelijkheid voor z'n medewerkers niet dragen; het ont-
breekt hem aan voldoende (specifieke) kennis.82

Enige aandacht wordt ook besteed aan paramedische krachten die
in ziekenhuizen werken. Hoe is het daar gesteld met de verde-
ling van de verantwoordelijkheden; draagt de directie van het
ziekenhuis nu de verantwoording voor de paramedische kracht of
de arts, of misschien beiden. Hier moeten de termen 'onder
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leiding, op aanwijzing of onder controle en verwijzing' uit-
komst bieden, volgens de minister. Is deze relatie met de arts
er niet dan valt het beroep buiten de werkingssfeer van de Wet
op de Paramedische Beroepen.

Deze discussie over de verantwoordelijkheden raakt een funda-
menteel vraagstuk: dat van exclusiviteit van de bevoegdheid
van de arts. Een afgevaardigde van de CHU in de Eerste Kamer
ziet in de toevoeging 'verwijzing' een essentiéle wijziging
van het huidige systeem. Paramedische krachten houden =zich
volgens de wet uit 1865 niet bezig met de uitoefening van de
geneeskunst. Ook in het Besluit van 1942 wordt het uitoefenen
van een paramedisch beroep niet gezien als uitoefening van de
geneeskunst. In dit wetsontwerp is echter wel degelijk sprake
van de uitoefening van de geneeskunst door paramedische krach-
ten. Hij vindt het zeer terecht dat de medicus in dit wetsont-
werp niet uitgeschakeld wordt "want toch altijd blijft hij

(= arts) de dominus in het systeem van de wet".83

Geen van de parlementari&rs ontkent dat de alomvattende be-

voegdhed van de arts, verleend in 1865, een toenemend probleem

vormt. Een wettelijke regeling van de paramedische beroepen is
zeker op z'n plaats. Maar moet men daartoe de monopoliepositie
van de arts aantasten, hetgeen inhoudt dat de Wet op de Uitoe-
fening van de Geneeskunst in z'n geheel herzien moet worden,

Of kan men volstaan met een aanvulling op de wet uit 1865. Een

aantal compromisvoorstellen wordt dan achtereenvolgens bespro-

ken en verworpen. Kort samengevat komen deze voorstellen op
het volgende neer:

- Een nieuwe omschrijving van het begrip 'uitoefening van de
geneeskunst', zoals door sommige leden wordt voorgesteld, is
onvoldoende. Want zelfs al zou deze nieuwe omschrijving de
arts niet meer bevoegd verklaren op het gehele terrein van
de geneeskunde, desondanks zou een omschrijving van de be-
voegdheden van de paramedische beroepsbeoefenaar nodig zijn,
evenals het opstellen van regels om deze bevoegdheid te ver-
krijgen.

- Met een offici&le erkenning van de opleiding en het diploma,
zonder een op de wet gebaseerde regeling, zoals sommige ka-
merleden opperen, komt men er ook niet. Het gaat immers om
werkzaamheden die voor een deel op het terrein van de ge-
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neeskunde liggen; erkenning van opleiding en diploma =zijn
ontoereikend.8%

- Kan eigenlijk niet volstaan worden met de bescherming van
titel en onderscheidingsteken, opperen enkele Tweede Kamer-
leden.85 Nee, dat kan niet, vindt de bewindsman.86 De invoe-
ring van de Wet op de Paramedische Beroepen zal inbreuk ma-
ken op de exclusiviteit en met titelbescherming voor parame-
dische krachten kan hier dus niet volstaan worden.

Wijziging van de wet uit 1865 is wel noodzakelijk, maar niet

voor dit wetsontwerp, meent minister Veldkamp. De paramedische

beroepsbeoefenaren zullen met de invoering van de Wet op de

Paramedische Beroepen onder een wettelijke regeling vallen en

zullen hun werkzaamheden in een, in de wet bepaalde, relatie

tot de arts verrichten. Een juiste afbakening van het terrein
van de geneeskunde kan niet hals over kop gebeuren, maar pas

"wanneer redelijkerwijze op een gegeven ogenblik de meeste pa-

ramedische beroepen aan het nieuwe wetsvoorstel zijn onderwor-

pen". 87

Bovendien zal herziening van een dergelijke omvangrijke en in-

gewikkelde materie diepgaand bestudeerd moeten worden en daar-

op kan het wetsvoorstel op de paramedische beroepen niet wach-
ten.

Het Tweede Kamerlid De Vreeze kan zich bij deze conclusie aan-

sluiten. Men kan, zo vindt hij, best bevoegdheden aan parame-

dische krachten toekennen en desondanks "terughoudendheid be-
trachten bij het aanbrengen van beperkingen ten aanzien van de
alomvattende bevoegdheid van de arts".88

Hoewel het wetsvoorstel de exclusiviteit van de werkzaamheden
van de arts doorbreekt, zal het de omvang van de bevoegdheid
van de arts niet aantasten. Voorzichtigheid ten aanzien van de
beperking van de bevoegdheid van de arts is het devies van mi-
nister en Kamerleden.

3.2.2. Definiéring en afbakening van het werkterrein van de
paramedische beroepen

De definiéring en afbakening van het terrein van de paramedi-
sche beroepen vormen een belangrijk onderdeel van de discus-

sies over het wetsontwerp. Er zijn drie aspecten aan te onder-
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scheiden:

a. defini8ring van het begrip paramedisch

b. grens tussen paramedische en medische beroepen en grens
tussen paramedische beroepen en middenstandsbedrijven

c. grens tussen paramedische en andere aanverwante (medische)
beroepen enerzijds én tussen alternatieve geneeswijzen an-

derzijds

Ad a: definiéring
Het meest kenmerkende van een paramedisch beroep is dat de be-
oefenaren ervan, zowel op geneeskundig als op niet-geneeskun-
dig gebied werkzaam zijn. Het wetsvoorstel spreekt van beroe-
pen die tussen geneeskundige en niet-geneeskundige beroepen in
liggen. Het is een nogal vage omschrijving die voornamelijk op
twee elementen steunt:
- het beroep moet een geneeskundig element bevatten
- er moet een relatie met een geneeskundige of tandarts be-
staan
Afgrenzing van het begrip geneeskunde is hier beslissend vol-
gens de minister.
In de Memorie van Toelichting legt de minister uit dat de pa-
ramedische beroepen aan eenzelfde basisdefinitie moeten vol-
doen, omdat anders het gevaar van een verwarde wetgeving zou
kunnen ontstaan.89 De grote moeilijkheid bij de begripsom-
schrijving van de paramedische beroepen is dat een bonte men-
geling van beroepen onder één noemer gebracht moet worden. Ie-
der van deze beroepen heeft een eigen historische achtergrond;
sommige zijn nog volop in ontwikkeling, terwijl andere al een
lange staat van dienst hebben. De definitie moet buitendien
duidelijk, verantwoord en hanteerbaar zijn. Het Tweede Kamer-
1id De Vreeze ondersteunt het belang van een goede definitie.
Hij noemt de definitie het voornaamste hengsel om de wet aan
op te hangen. Dit hengsel is zeer moeizaam geconstrueerd. De
lakonieke uitspraak van de minister dat dit hengsel misschien
wat minder fraai is uitgevallen, maar "dat de jurisprudentie
zich er wel mee zal weten te redden", is hier dan ook beslist

niet op z'n plaats, aldus De Vreeze.90

Tijdens de Kamerdebatten formuleert men een aantal kenmerken
van de paramedische beroepen, deze zijn:91
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- de werkzaamheden van de paramedische beroepsbeoefenaren moe-
ten geheel of gedeeltelijk op het terrein van de geneeskunde
liggen. Aanverwante werkzaamheden mogen wel verricht worden,
maar niet een belangrijk deel van de tijd in beslag nemen

- het beroep moet zich richten op niet-gezonden; zorg voor ge-
zonden is dus géén paramedische zorg

- er dient sprake te zijn van een duidelijke eigen verantwoor-
delijkheid op medisch gebied. Dit houdt in dat de paramedi-
sche kracht niet uitsluitend onder verantwoordelijkheid van
de arts kan werken

- er dient een onmiddellijke relatie tussen de beoefenaar van
een paramedisch beroep en de patiént te bestaan

- de arbeid zal verricht moeten worden in een bepaalde relatie
met de (tand)arts

- de paramedische werkzaamheid moet op therapeutisch terrein
liggen

De minister vindt het wat te ver gaan wanneer men stelt dat de
paramedische krachten de grenzen van het therapeutisch terrein
niet overschrijden mogen. Liever zou hij stellen dat "arbeid
op therapeutisch terrein een richtinggevend kenmerk is".92
Genoemde kenmerken geven wel meer duidelijkheid, maar de vraag
naar de grens: "ligt deze beroepsuitoefening op het terrein
van de geneeskunst" is daarmee nog steeds niet ondubbelzinnig
beantwoord. Toch is het een kernvraag bij defini&ring van de
paramedische beroepen. Pas wanneer hier een antwoord op gege-
ven is, kunnen de volgende vragen gesteld worden:

- hebben we te maken met een paramedisch beroep

- is het (dan) wenselijk om de Wet op de Paramedische Beroe-
pen, op dit beroep van toepassing te verklaren

- is het (dan ook) wenselijk om aan dit beroep een paramedisch
tuchtrecht te verlenen

Ad b: grensafbakening paramedische beroepen

De grens tussen paramedische en medische beroepen wordt in het
wetsontwerp niet of nauwelijks getrokken. Aanvankelijk is er
geen afgrenzing tussen de werkzaamheden van medische en para-
medische beroepsbeoefenaren. De arts en tandarts zullen op de
eerste plaats zelf dienen te bepalen welke handelingen ze aan
de paramedische krachten zullen overlaten.?3 De wetgever zal,
met het algemeen belang voor ogen, een regeling kunnen be-
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krachtigen.

Desondanks noemt de minister de afgrenzing van het begrip
'uitoefening van de geneeskunst' in de definitie het beslis-
sende moment.%% Geleidelijk aan moet aan de ‘'grenzeloze'
situatie een einde komen.?3 In de toekomst zal de beoordeling
of werkzaamheden van de paramedische krachten op medisch ter-
rein liggen, niet aan de medicus overgelaten worden.96 Bij
Algemene Maatregel van Bestuur zal vastgesteld worden welke
werkzaamheden als medisch aangemerkt dienen te worden. Op den
duur zal zo een steeds genuanceerder beeld ontstaan.

Maar welke werkzaamheden komen dan in aanmerking om onder me-
dische werkzaamheden gerangschikt te worden, vragen sommige
parlementariérs zich af.97 Wat moet men bijvoorbeeld aan met
behandelingen ter voorkoming van ziekte; vallen die nu wel of
niet onder het begrip geneeskunde? De minister geeft daarop
als antwoord dat het wetsontwerp betrekking heeft op het cura-
tieve terrein.98 Indien, door veranderende opvattingen daar-
over, toezicht op het preventieve terrein wenselijk zal blij-
ken, zullen andere (aanvullende) maatregelen getroffen moeten
worden. Op voorhand wil de minister deze kwestie niet wette-
1lijk regelen.

Maar zou een aantal vormen van verzorging van de gezonde mens
dan tenminste niet aan wettelijk toezicht onderworpen moeten
worden, opperen sommige kamerleden. Het is zeker niet ondenk-
baar dat gezondheidstherapie&n schade aan de gezondheid kunnen
berokkenen. Men denke hierbij aan elektrische ontharing, sau-
nabaden, vermagingskuren voorgeschreven door schoonheidsspe-
cialisten, voetverzorgers en dergelijke. De minister vindt een
wettelijke regeling in eerste instantie niet nodig, "maar wan-
neer de volksgezondheidheid in het gedrang komt, ook bij ge-
zondheidstherapieén, is alle waakzaamheid geboden".99

Wat de grens tussen paramedische beroepen en middenstandsbe-
drijven betreft, valt het op dat in het wetsontwerp uitdrukke-
lijk gesproken wordt van beroepen in plaats van bedrijven zo-
als in het Basisbesluit voor de Paramedische Bedrijven uit
1942. De Wet op de Paramedische Beroepen beoogt vooral de ge-
zondheidsbelangen te dienen; dit in tegenstelling tot de Ves-
tigingswet Bedrijven die vooral op economische gronden rege-
lingen opstelt. Met afgrenzing van het terrein van de midden
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standsbedrijven in het wetsontwerp wordt met name gedoeld op
detailhandel, ambacht en kleine nijverheid. De grens is in het
wetsontwerp globaal getrokken; mochten er grensgeschillen ont-
staan dan kan de rechter worden geraadpleegd. Belangrijk is
volgens enkele Kamerleden dat aansluiting is gezocht bij de
wet uit 1865; dit roept geen nieuwe interpretatievragen op
voor de rechter.100 Mocht dat nodig blijken dan kan een dubbe-
le regeling - zowel op grond van de vestigingswet als op grond
van de Wet op de Paramedische Beroepen - overwogen worden. 101

Enige zelfstandigheid van de paramedische kracht bij het uit-
voeren van de hem opgedragen taak moet dan ook niet opgevat
worden in de zin van economische zelfstandigheid, maar meer

als een betrekkelijke zelfstandigheid in het medisch hande-
len.102

Ad c: grenzen tussen aanverwante beroepen en alternatieve ge-
neeswijzen

Grote onduidelijkheid ontstaat over de vraag welke beroepen in
de Wet op de Paramedische Beroepen geregeld gaan worden. In de
Memorie van Toelichting is een aantal beroepen 'ter illustra-
tie! genoemd.103 Met deze illustratieve opsomming kunnen de
parlementariérs niet goed uit de voeten. In nogal verwarde en
versnipperde discussies wordt een aantal aanvullingen op deze
opsomming voorgesteld. We willen ze hier puntsgewijs even aan-
stippen:

ziekenverpleger/sterl04

Twee tegenover elkaar staande opvattingen spelen hier een
rol.

Sommigen vinden dat het verplegen onder de nevenwerkzaamheden
van de arts valt en als zodanig ook geheel onder diens verant-
woordelijkheid dient te geschieden. Anderen daarentegen vinden
deze =zogeheten 'verlengde-arm-constructie' een fictie; er
wordt bijvoorbeeld heel zelfstandig gewerkt in de wijkverple-
ging. Het beroep dient volgens hen in de Wet op de Paramedi-
sche Beroepen opgenomen te worden. Ook met een woordenspel kan
men tot verrassende gevolgtrekkingen komen. Verplegen, zo
wordt gesteld, is verpleegkunde en geen geneeskunde; het hoort
daarom niet onder deze wet te vallen. In artikel 1 (tweede
lid) wordt dan aangegeven dat de Wet op de Paramedische Beroe-
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pen niet van toepassing is op ziekenverpleging.

psycholoog en psychotherapeut

Problematisch is de vraag of bepaalde werkzaamheden van de
psycholoog (op het gebied van de geneeskunde) nu een wettelij-
ke inperking of juist een stimulans verdienen. Wanneer men de-
ze groep onder de werking van de Wet op de Paramedische Beroe-
pen wil brengen, zal men voor alles een nauwkeurige omschrij-
ving van de bevoegdheden alsmede een relatie met de arts moe-
ten hebben, en dat is beslist geen eenvoudige zaak. Een aparte
wettelijke regeling voor psychologen wordt als andere moge-
lijkheid geopperd.

Grote vraagtekens worden geplaatst bij de psychotherapie; val-
len dergelijke werkzaamheden eigenlijk wel onder 'uitoefening
van de geneeskunst'? En hoe zit het met de bevoegdheden van
bijvoorbeeld de school-psychologische diensten?

De minister zegt nader onderzoek toe.

Van andere beroepsbeoefenaren, zoals mondhygié&nisten, schoon-
heidsspecialisten, voetverzorgers, logopedisten, radiologisch
laboranten, schooltandverzorgers, is het onduidelijk of een
deel van hun werkzaamheden nu al dan niet onder het begrip

'uitoefening van de geneeskunst' te rangschikken is.

De medisch-analisten missen de relatie met de arts evenals de
orthopedisch schoenmakers wanneer zij =zich beperken tot het
maken van schoeisel. Men besluit deze beroepen niet in de Wet
op de Paramedische Beroepen op te nemen.

Bij eventuele regeling van genoemde beroepen moet men wel ge-
leidelijkheid en voorzichtigheid betrachten; "wettelijk per-
fectionisme en overdrijving" zijn uit den boze.105 0ok de mi-
nister vindt in deze raamwetgeving terughoudendheid op z'n
plaats. Voor alle bovengenoemde beroepen zullen (eventueel)
pas regelingen opgesteld worden wanneer de zaken eerst goed
onderzocht zijn.

Discussie ontstaat over de vraag of door invoering van de Wet
op de Paramedische Beroepen de beunhazerij wel effectief be-

streden kan worden. In de Kamerdebatten worden steeds twee be-
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gripsinhouden door elkaar gehaald, zonder dat de verschilpun-
ten expliciet aan de orde komen. Sommige parlementari&rs pra-
ten over het terugdringen van beunhazerij en doelen dan op de
beunhazen onder de paramedische beroepsbeoefenaren. Anderen
hanteren een ruimer begrip; zij hebben paranormale of alterna-
tieve genezers op 't oog wanneer ze het over lieden als beun-
hazen en kwakzalvers hebben.

Tijdens de debatten in de Eerste Kamer legt een vertegenwoor-
diger van de VVD de nadruk op het scheppen van waarborgen voor
een 'verantwoorde behandeling'. "Wij eisen", zo stelt hij,
"van onze medici terecht een lange en wetenschappelijke stu-
die. Waarom zou men patié&nten toevertrouwen aan de handen van
leken, die zonder de eenvoudigste medische kennis de behande-
ling van patiénten, soms met ernstige kwalen, op zich nemen."
Men moet uiterst voorzichtig zijn met het geven van bevoegdhe-
den aan dergelijke genezers, waarschuwt hij, "want zo ergens,
dan bestaan onder deze beunhazen en ook wel malafide deskundi-
gen, die uiterst moeilijk te onderkennen en te omschrijven
zijn. (...) Waar het hier de volksgezondheid betreft is het
zeer gevaarlijk hen op de bevolking los te laten en hen van
een officieel cachet te voorzien".106

Zou de kwakzalverij niet effectiever bestreden worden wanneer
men aan artikel 1 van de Wet op de Paramedische Beroepen een
bepaling toevoegt die alternatieve genezers er wél onder laat
vallen, opperen enkele Kamerleden voorzichtig. De minister (en
met hem het overgrote deel van de kamerleden) is daar vierkant
tegen. Het probleem van de kwakzalverij kan in het kader van
dit wetsontwerp niet worden opgelost.107 Immers, men gaat er
bij de paramedische beroepsbeoefenaar vanuit dat hij z'n werk-
zaamheden in een bepaalde relatie met de arts verricht. Bij
alternatieve genezers is er van een dergelijke relatie niet of
nauwelijks sprake. Bovendien is het gevaar voor beunhazerij
slechts één van de beweegredenen voor het treffen van een re-
geling; een goede beroepsuitoefening vindt de minister van
minstens even groot belang. Dat neemt niet weg dat beunhazerij
op verschillende gebieden voorkomen en bestreden dient te wor-
den.108

Wel ligt het in de bedoeling van de minister om een regeling
voor het uitoefenen van de geneeskunde door niet-bevoegde
krachten in overweging te nemen. De interdepartementale werk-
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groep Muntendam heeft =zich diepgaand bezig gehouden met de
vraag of er aan paranormale genezers bepaalde bevoegdheden toe
te kennen zijn.

De parlementariérs zijn niet eenstemmig véér dit idee. Sommige
leden willen de mogelijkheid van een toekomstige wettelijke
regeling voor alternatieve genezers wel open houden mits deze
lieden een soort proeve van bekwaamheid afleggen alvorens ze
tot (bepaalde) medische handelingen bevoegd te verklaren. Wan-
neer ze tenminste in samenwerking met en onder controle van
een arts werken, maakt een aantal leden aanmerkelijk minder
bezwaar tegen het toelaten van alternatieve genezers. Anderen
zijn fel tegen. Met name ex-minister Suurhoff (PvdA) is sterk
gekant tegen een wettelijke regeling voor dergelijke gene-
zers. "Paranormale genezers hebben net zoveel gemeen met para-
medici als paratyfus met parasol, namelijk alleen de eerste
vier letters."109

Het wetsontwerp zal vooralsnog betrekking hebben op een be-
perkt aantal paramedische beroepen waarvoor Algemene Maatrege-
len van Bestuur is afgekondigd. Voor alternatieve of paranor-
male genezers zal deze nieuwe wettelijke regeling (nog) niet
gaan gelden. De minister zegt toe deze problematiek grondig te
zullen bestuderen.

3.2.3. Invoering van een paramedische tuchtwet

De kwaliteit van de gezondheidszorg wordt vooral bepaald door
degenen die deze zorg verlenen. Vakbekwaamheid alleen biedt
onvoldoende garantie voor een goede beroepsuitoefening. Het is
minstens van evenveel belang dat de beroepsuitoefening aan ho-
ge ethische normen voldoet. Doet men een beroep op een (para)
medicus dan moet men erop kunnen vertrouwen dat degene tot wie
men zich wendt niet alleen deskundig is, maar ook met toewij-
ding en zorgvuldigheid te werk gaat. De patié&nt is vaak niet
in staat te beoordelen wat er met hem aan de hand is en hoe
dat verholpen kan worden. Kortom, de beroepen arts en parame-
dicus zijn vertrouwensberoepen en wanneer deze beroepsbeocefe-
naren tekort schieten in zorg moeten ze op het matje geroepen
kunnen worden. Het is voor deze beroepen dan ook nodig om een
stelsel van bijzondere normen en sancties op te stellen; im-
mers de bijzondere dienstverlening vraagt om een bijzondere
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beoordeling waarop het communerecht (strafrecht en civiel-

recht) niet is ingesteld.

Het tuchtrecht wordt door sommigen bestempeld als een typisch
attribuut voor een vrij beroep. Eén van de kenmerken van een
vrij beroep is het bevorderen van standsgevoel. Dit standsge-
voel is gebaseerd op standsethiek. Deze ethiek komt tot uit-
drukking in de beoordeling van de gedragingen van de beroeps-
beoefenaren door hun collegae. Op basis daarvan kan een
standsrechtspraak voor de betreffende groep beroepsbeoefenaren
volgen. Deze standsrechtspraak kan later door de wetgever wor-
den gecodificeerd.llo

Kijken we nu naar de paramedische beroepen, dan is er geen
standsrechtspraak waarop een wettelijk geregeld tuchtrecht ge-
baseerd zou kunnen worden. Bovendien raakt men bij de vraag of
de paramedische beroepen onverkort zijn onder te brengen bij
de vrije beroepen, al snel verstrikt in een gordiaanse knoop
van definities van vrije beroepen. De paramedische beroepen
zijn immers een zeer heterogene groep; sommige zijn nauw ver-
want aan het vrije beroep, andere liggen er ver van af.

Is tuchtrecht voor de paramedische beroepen eigenlijk wel zin-
vol, gezien bovenstaande overwegingen? De minister is van me-
ning dat, naarmate een paramedisch beroep dichter bij het
vrije beroep ligt, er meer reden zal zijn tot het instellen
van een paramedisch tuchtrecht. Paramedische beroepsbeoefena-
ren kunnen zich aan verwerpelijke handelingen schuldig maken.
Wanneer er geen paramedisch tuchtrecht is, =zullen bepaalde
verwerpelijke handelingen niet bestraft kunnen worden omdat ze
of niet onder het strafrecht vallen of geen aanleiding geven
tot een civiele procedure. Instelling van een paramedisch
tuchtrecht geeft de mogelijkheid om op te treden tegen misdra-
gingen; met name op ethisch gebied.

Een daarop aansluitende vraag is of het paramedisch tuchtrecht
naast het medisch tuchtrecht kan functioneren. We laten op-
nieuw de minister aan het woord. Het tuchtrecht voor medici,
tandartsen, vroedvrouwen en apothekers geldt uitsluitend voor
die groepen.lll Genoemde groepen hebben eigen verantwoorde-
lijkheden, ook ten aanzien van de keuze van de paramedische
beroepskracht. De paramedische kracht heeft op zijn beurt een
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eigen verantwoordelijkheid voor z'n werkzaamheden en z'n ge-
drag ten opzichte van z'n patiénten. Deze eigen verantwoorde-
lijkheid van de paramedische kracht vormt de basis voor een
paramedisch tuchtrecht. Als zodanig kan het paramedisch tucht-
recht naast het medisch tuchtrecht zin hebben.

Nadat de parlementari&rs het er over eens geworden zijn dat

instelling van tuchtrecht voor paramedici zinvol is, komt de

vraag aan de orde hoe dat dan geregeld moet gaan worden. Kan

de waarborging van beroepsuitoefening op hoog ethisch niveau

aan de beroepsorganisaties overgelaten worden of zal men dit

van overheidswege dienen te regelen. Deze twee mogelijkheden

kunnen op hun beurt weer op verschillende wijze worden gere-

geld; zo komt men tot vijf keuzemogelijkheden:

- herziening van het medisch tuchtrecht en een gezamenlijke
tuchtrechtregeling van medische en paramedische beroepen

- opneming van het paramedisch in het bestaande medisch tucht-
recht

- een afzonderlijke regeling van het tuchtrecht voor alle pa-
ramedische beroepen

- voor elk paramedisch beroep een afzonderlijke regeling (bij-
voorbeeld door Algemene Maatregelen van Bestuur)

- interne tuchtrechtspraak

De Kamerdebatten over de vormgeving en de inhoud van een

tuchtrecht voor paramedische beroepen spitsen zich toe op de

instelling van een paramedisch tuchtrecht en de verschillende

criteria voor medisch en paramedisch tuchtrecht.

Instelling paramedisch tuchtrecht

Instelling van het tuchtrecht voor één of meer paramedische
beroepen is nodig omdat een deel van de paramedische krachten
niet bij een beroepsorganisatie is aangesloten. Het interne
tuchtrecht, - zo dit al aanwezig is - werkt dus maar ten dele,
namelijk alleen voor die beroepsbeoefenaren die aangesloten
zijn.

Instelling van een paramedisch tuchtrecht is niet alleen de
wens van de minister. De belangrijkste organisaties binnen en
buiten de kring van paramedische beroepsbeoefenaren zijn ge-
raadpleegd en vinden een tuchtrechtregeling voor paramedici
een wenselijke =zaak. Het Genootschap voor Heilgymnastiek en
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Massage dringt zelfs zeer sterk aan op een wettelijke rege-
ling. De Centrale Raad voor de Volksgezondheid adviseert een
gezamenlijke tuchtrechtspraak voor alle paramedische beroe-
pen.112 In het wetsontwerp wordt een paramedisch tuchtrecht
voor de wettelijk erkende paramedische beroepen voorgesteld.
Uit de debatten over dit voorstel blijkt dat de Kamerleden wel
voelen voor het instellen van een paramedisch tuchtrecht maar
tegen verplichte instelling van de tuchtrechtregeling =zijn.
Het voorstel uit het wetsontwerp wordt onder druk van de Ka-
merleden dan ook omgezet in een facultatieve regeling.113 In
plaats van een regeling voor alle paramedische beroepen in het
leven te roepen, kan nu een regeling voor ieder paramedisch
beroep afzonderlijk worden getroffen (door Algemene Maatrege-
len van Bestuur). Geleidelijkheid en voorzichtigheid die de
boventoon voeren in de Kamerdebatten rond het wetsontwerp,
worden ook in deze discussies nog eens expliciet benadrukt.
Men wil een paramedisch tuchtrecht voor alle paramedische be-
roepen eerst overwegen wanneer de Wet op de Paramedische Be-
roepen alle sectoren bestrijkt die onder deze wet gebracht
zullen worden. Te zijner tijd kan dan ook overwogen worden of
aansluiting van het paramedisch tuchtrecht bij het medisch
tuchtrecht zinvol en wenselijk is. 114

Criteria voor medisch en paramedisch tuchtrecht

Een ander punt waar de parlementariérs over vallen is dat de
criteria voor het voorgestelde paramedisch tuchtrecht veel
eenvoudiger liggen dan voor artsen, apothekers, tandartsen en
vroedvrouwen. In de medische tuchtwet uit 1928, waar deze be-
roepsbeoefenaren onder vallen, wordt gesproken over: het ver-
richten van handelingen die het vertrouwen in de stand onder-
mijnen, nalatigheid waardoor ernstige schade ontstaat, grove
onkunde, en ook drankmisbruik of het gebruik van verdovende
middelen als gewoonte. Verder worden ook ongeschiktheid wegens
ziels- of lichaamsziekte, of wegens ouderdoms- of lichaamsge-
breken als criteria opgevoerd.

Het wetsontwerp spreekt in artikel 10 slechts van 'ernstig te-
kort schieten of misdragen' bij de uitoefening van een parame-
disch beroep. Waarom dat verschil in criteria?

Het medisch tuchtrecht, geeft de minister als commentaar,
staat op het punt herzien te worden. Vooral bij 'handelingen
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die het vertrouwen van de stand ondermijnen' worden vraagte-
kens geplaatst. Het standsbegrip heeft een andere maatschappe-
lijke waardering gekregen en daardoor is ook standsrechtspraak
op de helling komen te staan. Het zwaartepunt is verlegd van
het ondermijnen van het vertrouwen in de (artsen)stand naar
ondermijning van het vertrouwen in de geneeskundige handelin-
gen. De patié&nt is niet geinteresseerd in de paramedische
'stand', maar in de vraag of de paramedische kracht zich bij
de uitoefening van zijn beroep misdraagt. Vandaar het verschil

in criteria.
3.2.4. Opleidingen

Een onderwerp dat zeker van belang geacht moet worden, hoewel
het in deze bespreking niet uitgebreid aan de orde zal worden
gesteld, is de opleiding. Tijdens de Kamerzittingen spreken
enkele parlementariérs hun bezorgdheid uit over de mogelijk-
heid dat met de invoering van dit wetsontwerp de opleidings-
en exameneisen voor de diverse paramedische beroepen verzwaard
zullen worden. De eisen kunnen niet hoger worden gesteld dan
in het belang van de volksgezondheid noodzakelijk is, wordt in
artikel 2 (vierde lid) van de Wet op de Paramedische Beroepen
vastgelegd.

De minister verklaart desgevraagd dat invoering van het wets-
ontwerp niet tot verzwaring van de opleidingen mag leiden.
Verder kan de minister niet gaan want het wetsontwerp geeft
slechts het kader aan en is bedoeld om de kwaliteit van de be-
roepsopleidingen te waarborgen. De concrete invulling van de
opleidings- en exameneisen geschiedt voor ieder paramedisch
beroep afzonderlijk bij Algemene Maatregel van Bestuur.

3.2.5. Overgangsregelingen

Een voorstel van Kamerlid Suurhoff heeft de parlementaire ge-
moederen nogal beroerd. Hij vindt dat het wetsontwerp maar
merkwaardig geconstrueerd is.ll5 Tot dusver waren alle parame-
dische beroepsbeocefenaren strafbaar wanneer ze niet volledig
onder toezicht van een medicus werken. Treedt de Wet op de
Paramedische Beroepen in werking dan zal voortaan een bevoegd-
heid nodig zijn voor de uitoefening van een paramedisch be-

87



roep. Toekenning van die bevoegdheid kan pas plaatsvinden wan-
neer er voor het betreffende paramedisch beroep een Algemene.
Maatregel van Bestuur is ingesteld. Is die er (nog) niet dan
zullen deze paramedische beroepen, nu in nog erger mate dan
voorheen, als onbevoegde uitoefening van de geneeskunde moeten
worden beschouwd. Neem, zo stelt hij voor, in de wet uit 1865
(in artikel 1) een bepaling op die inhoudt dat uitoefening van
een paramedisch beroep géén uitoefening van de geneeskunde is.
Een soortgelijke regeling is in 1938 ook voor heilgymnast-mas-
seurs gemaakt. Dit betekent in feite dat het uitoefenen van
een paramedisch beroep voor een ieder een toelaatbare zaak
gaat worden. Breng vervolgens, wanneer de mogelijkheid en de
noodzaak daartoe bestaat (via Algemene Maatregelen van Be-
stuur), regelingen tot stand voor bepaalde sectoren van para-
medische activiteiten. Op deze manier worden geleidelijk aan,
groepen paramedische krachten binnen een nieuw wettelijk kader
gebracht en kunnen bepaalde bevoegdheden op bepaalde voorwaar-
den verkregen worden. '

Hydrotherapie vroeger en nu

Tijdens de Kamerdebatten over het voorstel van Suurhoff en het
wetsvoorstel, komt men tot de conclusie dat geen van beide
voorstellen een sluitende overgangsregeling oplevert.
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In het voorstel van Suurhoff zullen alle paramedische beroepen
in eerste instantie buiten de wet geplaatst worden. Pas gelei-
delijk aan zullen de daarvoor in aanmerking komende paramedi-
sche beroepen (via Algemene Maatregelen van Bestuur) dan bin-
nen de werkingssfeer van de Wet op de Paramedische Beroepen
gebracht worden. Het voordeel van deze regeling is dat wel in
één klap een eind gemaakt wordt aan het oogluikend toestaan
van onbevoegde uitoefening van de geneeskunde.Het bezwaar is
dat de paramedische beroepsbeoefenaren als het ware in eerste
instantie vogelvrij verklaard worden; strafbaarstelling bij
misstanden zal een zeer moeilijke zaak zijn. Het voorstel van
Suurhoff berust op een nogal vreemde gedachtengang, conclu-
deert één der Kamerleden. De bedoeling is om een wettelijke
regeling voor paramedische beroepen in het leven te roepen en
Suurhoff stelt voor om de paramedische beroepen buiten de wet
te plaatsen!

Het wetsvoorstel bevat 68k geen sluitende regeling. Immers on-
middellijk na de inwerkingtreding van de Wet op de Paramedi-
sche Beroepen zal niet voor alle sectoren van paramedische ac-
tiviteit een Algemene Maatregel van Bestuur voorhanden zijn.
Een aantal paramedische activiteiten zal dan niet meer onder
de wet uit 1865 vallen, maar ook (nog) niet geregeld zijn bin-
nen het kader van de Wet op de Paramedische Beroepen. Een bij-
komend probleem vormt de voortgaande specialisatie van parame-
dische activiteiten en de afsplitsing van werkzaamheden van de
medische naar de paramedische sector. Er zullen zo steeds
nieuwe activiteiten ontstaan, en tot in lengte van dagen zal
een aantal paramedische activiteiten (nog) niet geregeld zijn
binnen de Wet op de Paramedische Beroepen. Consequentie: tot
in lengte van dagen zal men overtreding van de Wet op de Ge-
neeskunst oogluikend toestaan, wil men de ontwikkeling op het
gehele paramedisch gebied niet stopzetten.116

Is er eigenlijk wel zoveel verschil tussen het voorstel van
Suurhoff en het wetsontwerp, vraagt men zich in de Eerste Ka-
mer af.l17 In beide voorstellen is immers een omschrijving van
bevoegdheden van paramedische beroepsbeoefenaren nodig, even-
als het opstellen van regels om die bevoegdheden te verkrij-
gen. De vraag is veeleer op welke wijze dat het best kan ge-

beuren; een procedurekwestie dus.
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Bij een keuze tussen beide 'procedures' is de uitspraak van de
minister van belang. Het oogluikend toestaan dat steeds nieuwe
paramedische activiteiten door (nog) niet-bevoegden straffe-
loos worden uitgeoefend behoeft niet oneindig door te gaan,
volgens de bewindsman. Op het moment dat de meeste paramedi-
sche beroepen redelijkerwijs zijn ondergebracht bij de Wet op
de Paramedische Beroepen kan een juiste afbakening van de wet
uit 1865 gemaakt worden. In plaats van tot in het oneindige de
ogen toe te knijpen zal het oogluikend toelaten van onbevoegde
uitoefening steeds verder teruggedrongen worden. Weliswaar zal
het effect van de voorgestelde maatregelen vooreerst niet
groot zijn daar er niet direct na afkondiging van de Wet op de
Paramedische Beroepen, Algemene Maatregelen van Bestuur voor-
handen zullen zijn. Maar deze situatie vinden de parlementa-
riérs te verkiezen boven de volkomen rechteloosheid op het
terrein van de geneeskunde, zoals Suurhoff voorstelt.

Op basis van deze afwegingen wordt uiteindelijk besloten om
het wetsvoorstel te handhaven.

In het wetsontwerp komt aanvankelijk niet duidelijk tot uit-
drukking dat degenen die een paramedisch beroep uitoefenen
vé6ér het tot stand komen van een wettelijke regeling, dit ook
kunnen blijven doen. Wanneer een verzoek om toelating tot het
beroep door de beroepsbeoefenaar is ingediend, maar er nog
geen uitspraak is gedaan, moet de betreffende beroepsbeocefe-
naar dat beroep kunnen blijven uitoefenen totdat daar (in
hoogste instantie) over is beslist. Dit is vooral voor heil-
gymnast-masseurs van belang.118 Kan de minister niet toezeggen
dat wanneer er een Algemene Maatregel van Bestuur voor deze
beroepsgroep tot stand komt, diegenen die niet erkend zijn op
grond van het Besluit uit 1942 maar wel de werkzaamheden van
heilgymnasten-masseurs verrichten, niet gedwongen zullen wor-
den hun werkzaamheden te staken totdat een definitieve gerech-
telijk uitspraak is gedaan?

Het wetsvoorstel wordt in bovengenoemde zin gewijzigd.

Met deze bespreking van de belangrijkste onderwerpen zijn de
debatten in de Tweede Kamer in grote lijnen weergegeven. Over-
zien we de behandeling van het wetsontwerp dan kunnen we stel-
len dat de debatten tot drie belangrijke wijzigingen in het
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wetsontwerp hebben geleid.

De eerste wijziging betreft de verhouding tussen arts en para-
medische kracht. Men heeft gemeend dat aan de eigen verant-
woordelijkheid van de paramedische kracht een grotere ruimte
gelaten moet worden. Daartoe is 'verwijzing' als derde moge-
lijkheid ingevoerd.

De tweede wijziging heeft betrekking op het instellen van
tuchtrecht voor de paramedische beroepen. In het wetsontwerp
wordt voorgesteld om het tuchtrecht op alle bij de wet gere-
gelde paramedische beroepen van toepassing te verklaren. Dit
voorstel wordt omgezet in een facultatieve regeling.

De derde wijziging houdt in dat in de wettekst preciezer aan-
gegeven wordt dat (nog niet erkende) bonafide paramedische be-
roepsbeoefenaren niet door deze wettelijke regeling gedupeerd

zullen worden.

3.3. Toepassing van de wet op de paramedische beroepen

Op 21 maart 1963 wordt de Wet op de Paramedische Beroepen in
Staatsblad 113 afgekondigd. De kaders die in de raamwet zijn
uitgezet kunnen nu nader ingevuld worden voor de in aanmerking
komende paramedische beroepen. Een aantal paramedische be-
roepsgroepen verzoekt de Minister direct na het van kracht
worden van de wet om een wettelijke regeling voor hun be-
roep.119

Alvorens overgegaan kan worden tot het instellen van Algemene
Maatregelen van Bestuur moet de Centrale Raad voor de Volksge-
zondheid advies uitbrengen, zoals in artikel 3 van de Wet op
de Paramedische Beroepen is vastgesteld. De Raad dient te ad-
viseren over de vraag of de betreffende beroepen in het belang
van de volksgezondheid een regeling behoeven. De Raad is ge-
houden belanghebbenden en deskundigen te horen voordat advies
wordt uitgebracht aan de Minister van Sociale Zaken en Volks-
gezondheid. Bij een aanvraag voor een wettelijke regeling zal
de Raad zich in eerste instantie moeten beraden op de vraag in
hoeverre een zich als paramedisch aandienend beroep, onder de
wettelijke definitie valt voordat men zich op het algemeen be-
lang beraadt. In artikel I van de Wet op de Paramedische Be-
roepen worden criteria waaraan een paramedisch beroep moet
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voldoen opgesomd. Deze zijn:
a. Werkzaamheden moeten liggen op het terrein van de uitoefe-
ning van de geneeskunde en al dan niet in samenhang met aan-
verwante werkzaamheden worden verricht.
b. De verhouding tot een arts of tandarts kan zijn:
onder leiding van een (tand)arts
op aanwijzing en onder controle van een arts
ingevolge verwijzing door een arts
c. Werkzaamheden moeten als beroep worden verricht
d. Uitsluiting van personen als beoefenaren van een parame-
disch berocep, aan wie in de Wet op de Uitoefening van de
Geneeskunst een algehele of gedeeltelijke bevoegdheid is
toegekend
De criteria a en b worden door de Raad nog eens kort aan de
orde gesteld; de criteria c¢c en d meent de Raad onbesproken te
kunnen laten.l20

Wanneer de Centrale Raad voor de Volksgezondheid een positief
advies heeft uitgebracht, wordt overeenkomstig het bepaalde in
artikel 4 van de Wet op de Paramedisch Beroepen, een advies-
commissie voor het betreffende beroep ingesteld. Deze commis-
sie adviseert de Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid
over de inhoud van de Algemene Maatregelen van Bestuur.

3.3.1. Advies van de Centrale Raad voor de Volksgezondheid
over heilgymnastiek-massage

Een wettelijke regeling van het beroep heilgymnastiek-massage
dient op korte termijn gerealiseerd te worden. In 1942 heeft
de heilgymnastiek-massage als enig paramedisch beroep een wet-
telijke regeling ontvangen op grond van het Basisbesluit op de
Paramedische Bedrijven. Deze regeling is inmiddels vervangen
door een beschikking van de Minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid. 121 Met de invoering van de Wet op de Parame-
dische Beroepen zal de bezettingsregeling uit 1942 vervallen;
en daarmee ook de beschikking. De Minister dringt dan ook aan
op een spoedig advies bij de Centrale Raad voor de Volksge-
zondheid. 122

November 1963 brengt de Centrale Raad voor de Volksgezondheid
een advies uit.l!23 Aan de hand van genoemde criteria heeft de
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Centrale Raad zich beraden op de vraag of heilgymnastiek-mas-
sage als paramedisch beroep aangemerkt kan worden.

Criterium a

Om te kunnen beoordelen of de werkzaamheden van dit beroep op
het terrein van de geneeskunde liggen, en dus als paramedisch
aangemerkt kunnen worden, zal de inhoud van het beroep om-
schreven moeten worden. Maar, zo stelt de Raad, een gedetail-
leerde opsomming van de werkzaamheden van heilgymnast-masseurs
is niet alleen erg moeilijk, maar zou een verdere uitbouw van
het beroep af kunnen remmen. Een omschrijving die aangeeft dat
"de werkzaamheden bestaan in het toepassen van heilgymnastiek
en massage in de ruimste zin des woords" volstaat!1l24 "Het is
een algemeen gangbaar begrip, dat geen nadere omschrijving be-
hoeft." Voor fysiotechniek, waar heilgymnast-masseurs een
apart examen voor af moeten leggen, behoeft eveneens geen na-
dere omschrijving te worden op gesteld. "Weliswaar leeft het
begrip fysiotechniek niet in de bevolking, maar bij de deskun-
digen bestaat geen twijfel over wat daartoe behoort."125

Niet alle werkzaamheden van heilgymnast-masseurs vallen onder
het begrip uitoefening van de geneeskunde. In meestal geringe
mate worden ook aanverwante werkzaamheden verricht. Als aan-
verwante werkzaamheid noemt de Raad het meewerken aan de op-
leiding tot heilgymnast-masseur.

De handelingen zijn in principe gericht op het behandelen van
patiénten; behandeling van gezonde mensen, zoals bijvoorbeeld
sportmassage, valt niet onder paramedische werkzaamheid. Ver-
der is het terrein van de heilgymnast-masseur beperkt tot the-
rapie; het is de taak van de arts om een diagnose te stellen.

Criterium b

De heilgymnast-masseur is verantwoordelijk voor het juist uit-
voeren van de behandeling. Hij is niet verantwoordelijk voor
het kiezen van de juiste methode. Hiervoor behoort de arts de
verantwoordelijkheid te dragen, ook al laat hij dat in de da-
gelijkse praktijk meestal over aan de heilgymnast-masseur.
Blijkt dat deze gang van zaken regel gaat worden dan zal de
verantwoordelijkheid wvan de heilgymnast-masseur wuitgebreid
moeten worden met de verantwoording voor de gevolgen methode,
aldus de Raad. De verhouding van de heilgymnast-masseur tot de

93



arts kan volgens de Raad alleen zijn:

of de heilgymnast-masseur werkt onder leiding van een arts in
een inrichting

0f de heilgymnast-masseur werkt op aanwijzing en onder contro-
le van de arts

Aanwijzing en controle behoren tot de normale gang van zaken.
De Raad meent dat de mogelijkheid tot verwijzing niet moet
worden geopend voor heilgymnast-masseurs. Het is strikt nood-
zakelijk dat de patiént zich regelmatig, maar tenminste na af-
loop van de behandeling, bij de arts vervoegt. De opdracht be-
hoort altijd schriftelijk te worden gegeven wanneer buiten een
inrichting wordt gewerkt.

Nadat de vraag of het betreffende beroep als paramedisch aan-
gemerkt kan worden bevestigend is beantwoord, komt de Raad toe
aan de vraag of er met het oog op de volksgezondheid behoefte
bestaat aan een wettelijke regeling voor heilgymnast-masseurs.
Massage, heilgymnastiek en fysische therapie zijn een inte-
graal onderdeel van de geneeskunde geworden, concludeert de
Raad. Het is dan ook zaak te zorgen dat de beroepsbeocefenaren
op verantwoorde wijze hun taak vervullen. Dit kan door de be-
roepsuitoefening aan wettelijke regels te binden en waarborgen
te scheppen voor de opleiding.

Nadat de Centrale Raad voor de Volksgezondheid dit positieve
advies heeft uitgebracht, kan aan de invulling van de Algemene
Maatregel van Bestuur voor het beroep heilgymnastiek-massage
worden begonnen.

3.3.2. Fysiotherapeutenbesluit 1965 en de belangrijke wijzi-

gingen

In februari 1965 wordt het Fysiotherapeutenbesluit van kracht,
en daarmee treedt ook de Wet op de Paramedische Beroepen in
werking. De wettelijk beschermde beroepswerkzaamheden uit het
Fysiotherapeutenbesluit omvatten: heilgymnastiek, massage en
fysische therapie.

De titel heilgymnast-masseur is vervangen door de titel fysio-
therapeut. Men is tot deze naamsverandering overgegaan omdat
de benaming heilgymnast-masseur, de werkzaamheden die in de
loop der tijd tot het werkterrein van de beroepsgroep zijn
gaan horen, niet meer geheel dekt. Dit betreft vooral de werk-
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zaamheden die op het terrein van fysische therapie liggen.

In de nieuwe wettelijke regeling zal fysische therapie een in-
tegraal onderdeel van de opleiding worden. Degenen die dit
examen met goed gevolg hebben afgelegd, mogen zich voortaan
fysiotherapeut noemen.

Het Fysiotherapeutenbesluit is geheel in de geest van het ad-
vies van de Centrale Raad voor de Volksgezondheid opgesteld.
In dit Besluit worden de vereiste vooropleiding vastgesteld en
de beroepsopleiding tot fysiotherapeut geregeld.

In de artikelen 5 tot en met 8 wordt de verhouding tussen arts
en fysiotherapeut nader geregeld. De arts dient een opdracht
in schriftelijke vorm aan de fysiotherapeut te verstrekken.
Deze opdracht is van belang omdat therapeutische hulp uitslui-
tend door de ziekenfondsen wordt vergoed wanneer door de arts
een schriftelijke opdracht is verleend en door het ziekenfonds
een machtiging is verstrekt.

In de Nota van Toelichting bij het Fysiotherapeutenbesluit
wordt uiteengezet "dat niet dient te worden voorgeschreven dat
de opdracht in ieder geval ook de toe te passen behandeling
inhoudt. De meeste artsen zijn toch niet voldoende op de hoog-
te van de op het onderhavige terrein bestaande mogelijkheden
om zich op dit punt een juiste mening te kunnen vormen. De
keuze van therapeutische methode wordt derhalve in de regel
aan de fysiotherapeut overgelaten." Maakt de arts de keus dan
is hij ook verantwoordelijk voor de keus van behandelingsme-
thode, zo meent de minister in de Nota van Toelichting. Laat
hij de keus van de therapeutische methode aan de fysiothera-
peut over dan draagt deze er de verantwoordelijkheid voor.

Het Fysiotherapeutenbesluit uit 1965 is herhaalde malen gewij-
zigd en aangevuld. De belangrijkste wijzigingen laten we hier-
onder volgen.

Besluit Inrichtingeisen Fysiotherapie april 1970.126

In dit Besluit wordt voorgeschreven welke toestellen, appara-
tuur en instrumentarium in een inrichting aanwezig moeten zijn
(artikel 5). Het zijn minimumeisen. Mocht daartoe aanleiding
bestaan dan kunnen meer en/of ander apparaten in dit Besluit
opgenomen worden. Voorschriften worden verder gegeven voor ap-
paraten die tenminste aanwezig moeten zijn wanneer in inrich-
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tingen meer specifieke behandelingen gegeven worden. De bepa-
lingen uit dit Besluit gelden voor alle inrichtingen waar het
beroep van fysiotherapeut wordt uitgeoefend, dus ook voor zie-
kenhuizen.

In 1973 worden nieuwe regels gesteld ten aanzien van de oplei-
ding en examen van fysiotherapeuten.127

De nieuwe regeling in het Fysiotherapeutenbesluit uit 1965 -
die in veel opzichten voortbouwt op de oude opleiding - blijkt
in de praktijk niet goed te functioneren.

In 1967 is door de minister een Commissie van Onderzoek inge-
steld: Commissie van Rhijn.128 Deze commissie brengt een rap-
port uit waarin de bezwaren tegen de 'oude regeling in het
nieuwe jasje' onderstreept worden. Aan het 'College van Advies
inzake het beroep fysiotherapeut' wordt dan opdracht gegeven
om voorstellen voor een nieuwe regeling op te stellen die aan
de genoemde bezwaren tegemoet komen. Dit resulteert in het Fy-
siotherapeutenbesluit van 1973.

Op 1 januari 1975 gaat de subsidi&ring van de opleidingsscho-
len voor fysiotherapie over van het Ministerie van Volksge-
zondheid en Milieuhygiéne naar het Ministerie van Onderwijs en
Wetenschappen, hetgeen tot een geheel vernieuwd Besluit nood-
zaakt. Daarnaast worden nog drie belangrijke wijzigingen voor-
gesteld.129

Ten eerste de verhouding van de arts tot de fysiotherapeut. In
de Wet op de Paramedische Beroepen zijn, zoals we reeds gezien
hebben, in eerste instantie twee mogelijkheden genoemd, te we-
ten: leiding en aanwijzing & controle. Onder druk van de Ka-
merleden wordt de verdergaande mogelijkheid 'verwijzing' inge-
voerd. De Centrale Raad voor de Volksgezondheid adviseert in
1963 echter om deze mogelijkheid niet voor fysiotherapeuten te
openen; dit advies wordt in het Fysiotherapeutenbesluit 1965
opgevolgd.

In het Fysiotherapeutenbesluit 1977 wordt gesteld dat de ver-
houding van de behandelende arts tot de fysiotherapeut "niet
duidelijk tot wuiting komt" (Nota van Toelichting). Daarom
wordt in het Besluit uit 1977 in plaats van 'in opdracht van'
gesproken van 'ingevolge verwijzing door'. Benadrukt wordt dat
arts en fysiotherapeut ieder hun eigen verantwoordelijkheid
hebben. Daar wordt aan toegevoegd dat de verantwoordelijkheid
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van de arts niet wordt ingekrompen door het inschakelen van de
fysiotherapeut, terwijl de fysiotherapeut niet enkel als hulp-
je van de arts beschouwd mag worden.

Ten tweede is de omschrijving van fysische therapie in engere
zin nader gepreciseerd "omdat gebleken is dat in de praktijk
daarna behoefte is" (Nota van Toelichting). Gesproken wordt nu
van 'fysische prikkels' en er wordt een uitputtende opsomming
gegeven van wat daaronder verstaan dient te worden.
Tuchtrechtspraak voor fysiotherapie is het derde belangrijke
punt. In de Wet op de Paramedische Beroepen is de mogelijkheid
geopend tuchtrecht voor paramedische beroepen in te voeren
(bij Algmene Maatregel van Bestuur). Het Genootschap voor de
Fysiotherapie heeft daartoe een aanvraag ingediend bij de Mi-
nister van Volksgezondheid. De minister stelt zich aanvanke-
lijk op het standpunt dat een uniforme tuchtrechspraaktrege-
ling voor medische beroepsbeoefenaren een wenselijke zaak is.
Ook de fysiotherapeuten zouden in de toekomst onder deze rege-
ling gebracht moeten worden. In 1980 is dit standpunt weer
verlaten en wordt een aparte tuchtrechtspraak voor fysiothera-
peuten voorgestaan.

Bij de bespreking van het wetsvoorstel BIG zullen we deze
kwestie opnieuw ter sprake brengen.

De fysiotherapeuten zijn de eerste paramedische beroepsgroep
die in de Wet op de Paramedische Beroepen worden geregeld.
Spoedig volgen meerdere beroepen. In totaal hebben tien be-
roepsgroepen de status paramedisch beroep gekregen.

Dit is van belang omdat als regel alleen een wettelijk erkend
paramedisch beroep een overeenkomst met een ziekenfonds kan
aangaan. Op deze regel zijn wel uitzonderingen. Heilgymnast-
masseurs en logopedisten hebben bijvoorbeeld al overeenkomsten
met ziekenfondsen afgesloten voordat de Besluiten afgekondigd
werden. De diétisten daarentegen zijn in 1972 wel wettelijk
erkend maar hebben geen overkomsten met ziekenfondsen.

Voor een schematische weergave van de beroepen die geregeld
zijn binnen de kaderwet op de Paramedische Beroepen verwijzen

we naar het overzichtsstaatje.

Het zal bij een wettelijke regeling van deze tien beroepen
blijven. Met de herziening van het wettelijk stelsel voor de
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medische en paramedische beroepen - zoals is aangekondigd in
het eerder wetsvoorstel BIG - zal de Wet op de Paramedische
Beroepen vervallen.
De veranderingen die het wetsvoorstel BIG voor de paramedische
beroepen met zich mee zal brengen, worden in het volgende
hoofdstuk besproken.

Overzicht van de wettelijk erkende paramedisch beroepen

Datum Gepubliceerd Kaderwet en Besluiten

21 maart 1963 Staatsblad 113 Wet op de Paramedische
Beroepen (kaderwet)

11 februari 1965 Staatsblad 52 Fysiotherapeutenbesluit

18 maart 1972 Staatsblad 224 Besluit oefentherapie-
Mensendieck

18 maart 1972 Staatsblad 225 Besluit oefentherapie-César

7 september 1972 Staatsblad 487 Di&tistenbesluit

13 maart 1974 Staatsblad 151 Mondhygié&nistenbesluit

15 maart 1975 Staatsblad 178 Orthoptistenbesluit

2 juli 1976 Staatsblad 400 Besluit radiodiagnostisch
en radiotherapeutisch
laboranten

2 augustus 1980 Staatsblad 497 Logopedistenbesluit

25 juni 1981 Staatsblad 569 Ergotherapeutenbesluit

1 februari 1982 Staatsblad 62 Podotherapeutenbesluit

3.4 Het wetsvoorstel BIG en de aanverwante medische beroepen

De voorstellen tot wijziging van het huidige stelstel van be-
roepsbescherming in een stelsel van titelbescherming is in
hoofdlijnen in het eerste deel (hoofdstuk 2) aan de orde ge-
steld. Op de consequenties die de invoering van het nieuwe
stelsel zal hebben voor aanverwante medische beroepen zullen

we hieronder nader ingaan.

In het wetsvoorstel op Beroepen in de Individuele Gezondheids-
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zorg (BIG) zal de beroepsbescherming ook voor de paramedische
beroepen vervallen en plaats maken voor titelbescherming. Het
werkgebeid van de beroepen die in de huidige Wet op de Parame-
dische Beroepen zijn ondergebracht, blijft gehandhaafd. Maar
in plaats van wettelijke bescherming van deze beroepswerkzaam-
heden, zal in het nieuwe systeem dit aldus omlijnde werkter-
rein slechts fungeren als een aanduiding van het deskundig-
heidsgebied van de onderscheiden paramedische beroepen.

Voor zover het gaat om werkzaamheden met een geneeskundig doel
blijft de afhankelijkheidsrelatie met de (tand)arts vrijwel
gelijk aan die van het huidige systeem. Indien daar behoefte
aan is, kunnen deze handelingen nader omschreven en geregeld
worden bij Algemene Maatregel van Bestuur; op eenzelfde wijze
kan ook de afhankelijkheidsrelatie nader geregeld worden.

Verlengde—-arm-constructie

In het wetsvoorstel BIG wordt een aantal handelingen voorbe-
houden aan groepen gekwalificeerden (vergelijk deel I hoofd-
stuk 2). In de praktijk zullen deze voorbehouden handelingen -
zoals bijvoorbeeld het geven van injecties - in vele gevallen
worden uitgevoerd door niet-gekwalificeerden. Dit wordt toege-
staan wanneer in opdracht van een gekwalificeerde beroepsbeoe-
fenaren wordt gehandeld; de zogeheten verlengde-arm-construc-
tie. Degene die de opdracht geeft, blijft voor de handeling
als zodanig verantwoordelijk. Degene die de handeling daadwer-
kelijk uitvoert is slechts verantwoordelijk voor een technisch
juiste uitvoering.

Anders dan in het huidige stelsel - waar een algeheel verbod
op de uitoefening van geneeskundige handelingen bestaat - zal
de 'verlengde-arm-constructie' in het wetsvoorstel BIG alleen
betrekking hebben op die handelingen die in de wet aan gekwa-
lificeerden zijn voorbehouden.

In het wetsvoorstel zijn de voorwaarden omschreven waaraan een
verantwoorde wuitvoering van voorbehouden handelingen door
niet-gekwalificeerden moet voldoen. Kort samengevat wordt ge-
steld dat de niet-gekwalificeerde over de vereiste bekwaamheid
moet beschikken, de mogelijkheid van toezicht door de gekwali-
ficeerde aanwezig is en dat de gekwalificeerde aanwijzingen
kan geven, of indien nodig, zelf kan ingrijpen.

Het zal duidelijk zijn dat deze regeling van groot belang is
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voor de juridische positie van de niet-gekwalificeerde die
voorbehouden handelingen uitvoert.

3.4.1. Beroepen die onder het wetsvoorstel BIG vallen

Beroepen die voor registratie en titelbescherming in aanmer-
king komen zijn naast arts, tandarts en apotheker: clinisch
chemicus, clinisch psycholoog, psychotherapeut, fysiothera-
peut, oefentherapeuten-César/Mensendieck, di&tist, mondhygié&-
nist, logopedist, ergotherapeut, podotherapeut, verloskundige,
verpleegkundige.

Voor deze beroepen worden voorschriften gegeven ten aanzien
van vakbekwaamheidseisen; deze eisen hebben voornamelijk be-
trekking op de opleiding. De vakbekwaamheid houdt tevens ver-
band met de omlijning van het werkterrein.

Voor beroepen die niet in aanmerking komen voor registratie en
titelbescherming wordt de mogelijkheid opengelaten om regels
te stellen met betrekking tot de opleiding tot het beroep en -
in samenhang daarmee - met betrekking tot de omlijning van het
werkterrein van het betrokken beroep. Dat kan bij of krachtens
Algemene Maatregel van Bestuur.

Daartoe kan worden overgegaan wanneer op andere - particuliere
- wijze niet voorzien is c.q. kan worden in een regeling ter
bevordering van een behoorlijk peil van beroepsuitoefening.
Het ligt in de bedoeling om dergelijke opleidingsregelingen te
treffen voor =ziekenverzorgenden, apothekers-assistenten, or-
thoptisten, radiodiagnostisch en radiotherapeutisch laboran-
ten.

Vergelijken we de beroepen die onder de werking van het wets-
voorstel BIG gebracht worden met de beroepen die in de Wet op
de Paramedische Beroepen en de Wet op de Uitoefening der Ge-
neeskunst zijn ondergebracht, dan blijken vier beroepen toege-
voegd te zijn, namelijk: clinisch chemicus, clinisch psycho-
loog, psychotherapeut en verpleegkundige. Als argument hier-
voor wordt, waar het clinisch psycholoog en de psychotherapeut
betreft, het belang van een goede voorlichting aan het publiek
aangevoerd. Het gaat namelijk om beroepsbeoefenaren die zich
veelal rechtstreeks tot het publiek richten. De - beschermde -
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titel stelt de hulpzoekenden in staat de deskundigen te onder-
kennen.

Het argument om de clinisch chemicus in de BIG op te nemen
heeft voornamelijk te maken met het verrichten van een 'voor-
behouden handeling', namelijk het verrichten van puncties. Dit
is slechts toegestaan aan degenen die daar in de wet voor zijn
aangewezen.

Het beroep verpleegkundige is niet opgenomen in de Wet op de
Paramedische Beroepen, maar is wel sedert 1921 wettelijk gere-
geld, namelijk in de Wet tot bescherming wvan het diploma van
verpleegkundige. Een wet die sterk overeenkomt met het stelsel
van titelbescherming uit het wetsvoorstel BIG. De wet uit 1921
bleek niet meer te voldoen vanwege de behoefte aan tuchtrecht
en het recht om de titel verpleegkundige voor bepaalde tijd te
voeren. Dit laatste om te kunnen nagaan of de kennis en erva-
ring nog wel 'bij de tijd' zijn. In verband daarmee is in 1981
een wetsontwerp ingediend die de wet uit 1921 zou moeten ver-
vangen. Dit wetsontwerp is inmiddels ingetrokken en het beroep
is nu opgenomen in het wetsvoorstel BIG.

De verpleegkundige heeft men onder de werking van het wets-
voorstel willen brengen in verband met het invoeren van een
tuchtrecht en het voornemen om een ﬁeriodieke registratie voor

deze beroepsgroep in het leven te roepen.

Voor de radiodiagnostisch en radiotherapeutisch laboranten -
die wel in de Wet op de Paramedische Beroepen zijn opgenomen -

neemt men te kunnen volstaan met regeling van de opleiding.

Periodieke registratie

Het wetsvoorstel BIG kent een constitutieve registratie (ver-
gelijk deel I hoofdstuk 2). Door inschrijving in een register
ontstaat voor de ingeschrevene het recht op het voeren van de
beroepstitel. Bij periodieke registratie geldt inschrijving
slechts voor een bepaald tijdvak. Daarna moet een nieuwe aan-
vraag om inschrijving worden ingediend.

In het voorontwerp BIG was alleen voor verpleegkundigen een
periodieke registratie voorgesteld. Dit voorstel was overgeno-
men uit het wetsontwerp voor de verpleegkundigen. Als motief
voor periodieke registratie is aangevoerd dat de verpleeg-
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kundige zorg een grote mate van praktische vaardigheid vereist
die slechts in stand gehouden kan worden door het beroep fei-
telijk uit te oefenen.

In de toelichting op het voorontwerp is de vraag opgeworpen of
een dergelijke regeling ook voor andere beroepen in het leven
geroepen zou moeten worden. In de daarop volgende discussies
is deze vraag bevestigend beantwoord. In het wetsontwerp is
daarna een regeling opgenomen, waarin periodieke registratie
kan worden ingesteld voor elk beroep, wanneer daar behoefte
aan is. Er zullen in zo'n geval wel voldoende bijscholingsfa-
ciliteiten aanwezig moeten zijn. Ook financié&le en organisato-
rische aspecten zullen "onder ogen moeten worden gezien" (Me-
morie van Toelichting).

3.4.2. Tuchtrecht voor aanverwante medische beroepen

In de Wet op de Paramedische Beroepen zijn bepalingen opgeno-
men die het mogelijk maken tuchtrecht voor paramedische beroe-
pen in te voeren. Van deze mogelijkheid is echter geen gebruik
gemaakt.

Zoals zojuist is gesteld voorzag het in 1981 ingediende wets-
ontwerp voor verpleegkundigen in een regeling van het tucht-
recht voor deze beroepsgroep. De wenselijkheid van tuchtrecht
voor verpleegkundigen wordt in het wetsvoorstel BIG onder-
schreven; voorgesteld wordt om voor deze beroepsgroep tucht-
recht in te voeren. Daarbij wordt verwezen naar het belang van
de kwaliteitsbewaking van zorg bij het verpleegkundig hande-
len.

Ook voor de psychotherapeut - die in het wetsvoorstel BIG is
opgenomen - oordeelt de Nationale Raad voor de Volksgezondheid
het wenselijk om tuchtrecht in te voeren. Een advies dat in
het wetsvoorstel wordt opgevolgd met de argumentatie dat het
hier vooral gaat om de kwetsbare positie van de patiént ten
opzichte van de psychotherapeut.

Een wettelijk tuchtrecht voor fysiotherapeuten is in het voor-
ontwerp van wet BIG opgenomen. De Commissie Vermindering en
Vereenvoudiging van Overheidsregelingen (de eerder genoemde
commissie Geelhoed) heeft aangegeven dat de normen en de risi-
co's te weinig specifiek zijn om tuchtrecht voor deze beroeps-
groep in te voeren. Hoewel de wenselijkheid van het invoeren
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van tuchtrecht voor fysiotherapeuten al geruime tijd in brede
kring ter discussie heeft gestaan en als noodzaak wordt erva-
ren, is in het wetsontwerp BIG het advies van de commissie
Geelhoed opgevolgd en is geen tuchtrecht voor fysiotherapeuten
opgenomen.

Voor een nader bespreking van de tuchtrechtregeling in het
wetsontwerp BIG wordt verwezen naar deel I hoofdstuk 2.

Tot zover de ontwikkeling van het wettelijk kader voor de me-

dische en paramedische beroepen. In het volgende deel gaan we
nader in op de ontwikkeling van de beroepsgroep fysiotherapie.
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Deel I

Opkomst van een beroep:
Geschiedenis van de professionalisering van
heilgymnast-masseurs






Opkomst van een beroep:
Geschiedenis van de professionalisering van
heilgymnast-masseurs

Inleiding tot deel IT

Het ontstaan van de organisatie van heilgymnasten en de pogin-
gen om offici&le erkenning te krijgen voor het beroep heilgym-
nast-masseur, vormen het centrale thema in dit tweede deel.

In 1889 nemen drie gymnastiekonderwijzers het initiatief tot
oprichting van een beroepsorganisatie voor heilgymnasten. De
heilgymnastiek is in Nederland een nog onontgonnen gebied dat
tussen de gymnastiek en de geneeskunde in ligt; 'een gat in de

markt' volgens de oprichters.

De plaatsbepaling van het beroep tussen gymnastiek en genees-
kunde wordt door de meeste artsen beslist niet onderschreven.
Ze menen dat het werkterrein dat de nieuwe heilgymnasten
trachten te ontginnen een deelterrein van de geneeskunde is.
Met de Wet op de Uitoefening der Geneeskunst (1865) in de hand
- die artsen een monopoliepositie op het terrein der genees-
kunde toekent - probeert vooral een aantal 'speciaalartsen'
(orthopaeden) de ontwikkeling van de nieuwe beroepsgroep tegen
te gaan. De pionierperiode van de beroepsgroep heilgymnasten
wordt dan ook gekenmerkt door pogingen om de grens tussen ge-
neeskunde en heilgymnastiek duidelijk te trekken en te legiti-
meren.

Bij het afbakenen van een eigen beroepsterrein dient niet al-
leen de grens met de geneeskunde aangegeven te worden, ook de
grens met de gymnastiek zal getrokken moeten worden.

De afbakening van het beroepsterrein heilgymnastiek ten op-
zichte van gymnastiek, gebeurt op een minder vijandige en meer
bedekte manier. De nieuwe beroepsgroep bestaat voor het over-
grote deel uit gymnastiekonderwijzers die in hun vrije tijd
het beroep verder trachten te ontwikkelen; het zijn autodidac-
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ten die zich qua kennis de meerdere voelen van de 'gewone'’
gymnastiekonderwijzers. De wijze waarop het Genootschap tracht
beide klippen te omzeilen in zijn streven naar afbakening en
erkenning van het beroep, beheersen de geschiedenis van het
Genootschap tot aan de Tweede Wereldoorlog. De inzet is de of-
ficiéle erkenning van het beroep.

De eerste stap op weg naar dit doel vormt de instelling wvan
een Genootschapsexamen (1895), en het verkrijgen van waarbor-
gen voor dit examen in de vorm van vertegenwoordiging van de
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst
(NMG) bij de examens. Wanneer dit is gerealiseerd, tracht men
deze eenmaal verkregen 'privileges' te verdedigen en uit te
bouwen.

Niet alleen moet de beroepsgroep proberen de vertegenwoordi-
ging van de artsen bij het Genootschapsexamen te behouden,
maar ook moet ze trachten het Genootschapsexamen voor het be-
roep heilgymnast ingang te doen vinden. Dit wordt vooral een
probleem wanneer allerlei cursussen ontstaan die zowel door
artsen als door beunhazen worden opgezet. De veel kortere duur
van deze cursussen waarbij een vooropleiding niet of nauwe-
lijks vereist wordt, is kenmerkend voor de lage kwaliteit van
deze opleidingen. Het Genootschap verlaagt daarop de toela-
tingseisen en tracht door een verschuiving van het oorspronke-
lijk streven van een kwalitatief hoogstaande groep naar een
kwantitatief sterk Genootschap de verloedering van het vak te-
gen te gaan.

Een andere strategie om de neergaande ontwikkeling in de kwa-
liteit van de beroepsuitoefening een halt toe te roepen, is
het pogen om subsidie voor de oprichting van vakscholen te
verkrijgen. Een streven dat met succes gedwarsboomd wordt door
de Nederlandsche Orthopaedische Vereeniging. Het Genootschap
ziet zich daarop genoodzaakt particuliere opleidingen te sti-
muleren en onder het patronaat van het Genootschap te brengen.

Deze vakscholen leiden op voor het Genootschapsexamen.

Onderwijl heeft men het uiteindelijke doel - de wettelijke er-
kenning van het beroep - niet uit het oog verloren. Op ver-
schillende manieren probeert het Genootschap dit doel te be-
reiken. Onder meer door het verzet van de Nederlandsche Ortho-
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paedische Vereeniging en een deel der artsenstand lukt dit
aanvankelijk niet. Ondanks het feit dat een aantal leden van
het Genootschap er de brui aan wil geven, blijft het bestuur
van het Genootschap doorgaan met zijn pogingen tot instelling
van een staatsexamen.

Het jaar 1928 betekent een keerpunt van de bij tijd en wijle
uitzichtloze situatie. In dat jaar wordt een minderheidsrap-
port van één der leden van een commissie van de NMG door de
Algemene Vergadering van de Maatschappij aangenomen. In dit
rapport worden verdere medewerking aan de examens en een rege-
ling van het beroep heilgymnast en masseur bepleit.

De noodzaak van een wettelijke regeling dringt zich ook in
toenemende mate aan de overheid op. Desgevraagd brengt een
commissie van de Gezondheidsraad in 1931 een rapport uit waar-
in wordt geadviseerd een wettelijke regeling voor het beroep
heilgymnast en masseur op te stellen. Ondanks tegenwerking van
de Nederlandsche Orthopaedische Vereeniging worden in 1938 de
werkzaamheden van de heilgymnast/masseurs tot niet-geneeskun-
dige handelingen verklaard. Daarmee wordt de weg naar een wet-
telijke regeling geopend. De wettelijke erkenning van het be-
roep heilgymnast-masseur wordt in 1942 afgekondigd. Heilgym-
nastiek-massage is een volwaardige professie geworden.

Voor de Tweede Wereldoorlog treffen we verscheidene aanduidin-
gen voor de beroepswerkzaamheden aan.

Eind vorige eeuw wordt binnen de beroepsvereniging voor het
vak de term heilgymnastiek en voor de beroepsbeoefenaren de
term heilgymnast gebezigd. In dezelfde tijd komt ook de term
mechanotherapeut in gebruik. In tegenstelling tot de heilgym-
nast die z'n pati&nt vrije bewegingsoefeningen laat verrich-
ten, laat de mechanotherapeut z'n patiénten oefenen aan 'weer-
standmachines'. Het gebruik van de term mechanotherapie loopt

paralel aan de kortstondige bloei van de zogeheten Zanderin-

stituten.
De veel toegepaste handmassagetechniek - die door Dr. Mezger
in zwang komt - leidt ertoe dat massage een onderdeel van de

beroepswerkzaamheden wordt. In 1905 besluit de beroepsvereni-
ging dan ook tot een naamsverandering: het Genootschap voor
Heilgymnastiek en Massage. Sindsdien wordt in het Maandschrift
gesproken over heilgymnasten en masseurs.
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Eind jaren twintig hanteert men in toenemende mate het dubbel-
begrip heilgymnast-masseur, om aan te duiden dat de van oor-
sprong gescheiden gebieden een integraal geheel vormen.

De term fysiotherapeut die al in de jaren dertig voorkomt, en
betrekking heeft op 'fysische therapie&n', wordt gehanteerd
voor beroepsbeoefenaren die zich op dat gebied hebben bijge-
schoold. In 1965 wordt - met de afkondiging van het Fysiothe-
rapeutenbesluit - de titel fysiotherapeut wettelijk toegekend
en beschermd.

Aan de gewijzigde terminologie is de ontwikkeling die de be-
roepsgroep heeft doorgemaakt af te lezen.
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1. Ontstaan van het Genootschap voor
Heilgymnastiek

1.1. Oprichting van het Genootschap voor Heilgymnastiek

De geestelijke vader van de heilgymnastiek is de Zweedse
schermleraar P.H. Ling (1776-1839). Hij richt een instituut
voor gymnastiek op in Stockholm. Hier laat hij oefeningen doen
om afwijking in lichaamshouding of lichamelijk functioneren te
verbeteren of te voorkomen. Ling buigt het. preventieve karak-
ter van bewegingen om in een meer curatieve richting.

In de eerste helft van de negentiende eeuw raakt het begrip
medische gymnastiek ofwel heilgymnastiek in zwang. Het popu-
lair worden van gelocaliseerde oefeningen is onder meer te
verklaren door de veelvuldig voorkomende volksziekten, zoals
rheuma, tering en Engelse =ziekte; =ziekten die allerlei 1li-
chaamsafwijkingen tot gevolg hebben. Het beroep heilgymnas-
tiekonderwijzer ontstaat rond 1850. In de jaren 1840 openen
diverse afdelingen van de 'Maatschappij tot het Nut van 't
Algemeen' gymnastieklokalen. Weldra komen vele kweekscholen
voor gymnastiekonderwijzers van de grond. In 1857 wordt licha-
melijke opvoeding als facultatief vak op schoolroosters gezet;
vanaf 1863 is het een verplicht vak.!

In de kringen van lichamelijk opvoeders zijn er enkelen die
zich meer gaan toeleggen op het behandelen van afwijkingen;
zij noemen zichzelf heilgymnast. Deze gymnastiekonderwijzers
vullen hun kennis aan door zelfstudie in medische richting;
het zijn autodidacten die in onderling contact kennis uitwis-
selen. Zij verrichten deze nevenactiviteiten naast hun hoofd-
beroep, dat van gymnastiekonderwijzer.

Een klein deel van de heilgymnasten komt uit aanverwante be-
roepen waar lichaamsbeweging centraal staat (schermleraar,
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turnleraar, bad- en zwemmeester, oefen- en drilmeester).

Het is niet onwaarschijnlijk dat de heilgymnasten voortkomen
uit de middenstand of lagere stand, waar de leerlingen van de
Clinische Scholen ook uit voortgekomen zijn. Zij komen in ie-
der geval niet uit de gegoede burgerij; zonen uit deze kringen

kiezen voor de medicijenstudie, indien ze de medische richting
prefereren.2 .

Als een tiental heilgymnasten in september 1889 in een café
aan de Oude Gracht te Utrecht bijeenkomt, staat de heilgymnas-
tiek in Nederland nog in de kinderschoenen.

Oprichters van het Genootschap

Op 1 september 1889 wordt het Genootschap ter beocefening van

de Heilgymnastiek in Nederland opgericht. De aanzet daartoe
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wordt gegeven door twee gymnastiek-leraren: E. Minkman en
J.H. Reys. Na afloop van een schermconcours van een studenten-
vereniging te Leiden, waar beide heren als juryleden aan deel-
nemen, spreken ze over de mogelijkheid van onderling contact
en codrdinatie. Ze sturen een brief aan gymnastiekonderwij-
zers-heilgymnasten met daarin een plan voor een eigen vereni-
ging. Van Kreel organiseert met Reys en Minkman in Utrecht een
bijeenkomst waar nog enkele collega's zijn uitgenodigd. Deze
samenkomst resulteert in de oprichting wvan het Genootschap ter
beocefening van de Heilgymnastiek.3 In een vergadering op 29
december 1889 besluit men om Koninklijke Goedkeuring op de
statuten aan te vragen; deze goedkeuring wordt verleend.%

Aan een 450-tal artsen wordt in een circulaire kond gedaan van
de oprichting van het Genootschap; een lijst van de negen aan-

gesloten leden wordt meegestuurd.

Het nieuwe Genootschap stelt zich een drieledig doel:?

Ten eerste: "heilgymnastiek zowel practisch als theoretisch te
beoefenen", maar... "de practijk is voor den heilgymnast het
voornaamste".

Ten tweede: "eenheid te brengen in de wijzen van behandeling".
Hoewel de behandeling individueel moet zijn, zullen we er toe
moeten komen "allen de ware, de rechte wijze van behandeling
in toepassing te brengen".

Ten derde: "eene goede verstandhouding tusschen medici en
heilgymnasten te bevorderen".

Zal de "heilgymnast zijne behandeling naar eisch kunnen toe-
passen, dan moet dit geschieden op advies en in overleg met
den medicus (...). Het is eene helaas treurige waarheid dat er
nog zoovele gymnastiekonderwijzers zijn, die bij hunne heil-
gymnastische behandeling geheel en al op eigen gezag werkzaam
zijn (...), die gaarne doktertje spelen", zo wordt op een ver-

gadering benadrukt.

Tevens wordt in de statuten van het Genootschap de weg aange-

geven waarlangs men de gestelde doelen wil trachten te verwe-

zenlijken, namelijk:

- door de voorbereiding "eener wettelijke regeling en oplei-
ding wvan het verkrijgen van een diploma voor de uitoefening
van de heilgymnastiek". Dit hebben de "stichters =zich van
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den beginne af voor ogen gesteld; en was een der voornaamste
redenen tot oprichting van het Genootschap"6

- door het houden van vergaderingen en bijeenkomsten waarin de
werken op het gebied van de heilgymnastiek worden besproken
en waar het voorgedragene zoveel mogelijk praktisch toege-
licht wordt

- door het ondersteunen van elkander in moeilijke gevallen,
bijvoorbeeld door:
onderzoek van patiénten en het bespreken van de aan te wen-
den behandelingswijze
fotograferen van pati&nten om na verloop van tijd te weten
hoe het gebrek van de pati&nt er heeft uitgezien
opzetten van een bibliotheek van werken over heilgymnastiek
en verdere hulpmiddelen

- door "het doen erkennen van de heilgymnastiek door wettige
en gepaste middelen"

Op de oprichtingsvergadering wordt uit de tien aanwezige heil-
gymnasten een bestuur gekozen: E. Minkman (voorzitter), J.H.
Reys (vice-voorzitter en secretaris) en H. van Kreel (biblio-
thecaris en penningmeester).

De leden van het Genootschap zijn bevoegde gymnastiek-onder-
wijzers. Naast deze werkende leden zijn er ook buitengewone
leden; dit zijn medici die het Genootschap financieel en mo-
reel ondersteunen.

Ereleden zijn zij, die zich ten opzichte van het Genootschap
of van de zaak der heilgymnastiek bijzonder verdienstelijk
hebben gemaakt en op voordracht van het bestuur worden be-
noemd. Dan zijn er nog begunstigers die het Genootschap finan-
cieel steunen en corresponderende leden die "door hunne meede-
deelingen het Genootschap in het buitenland ten dienste
staan". Het ledental bedraagt bij de oprichting negen, waaron-

der één vrouw.

Gedurende de eerste twee jaren na de oprichting worden berich-
ten over heilgymnastiek opgenomen in het tijdschrift voor gym-
nastiekonderwijzers: Olympia.

De wens naar een eigen blad is echter sterk. Daarom besluit
het bestuur op de Huishoudelijke Vergadering van 28 december
1890 tot de uitgave van een eigen orgaan: 'Maandschrift gewijd
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aan de Heilgymnastiek'. De redactie wordt gevormd door voor-
zitter Minkman en een buitengewoon 1lid (een arts dus). Er
wordt tot uitgave besloten "in de eerste plaats, omdat we in
onzen arbeid zullen terzijde gestaan worden door een der Bui-
tengewone leden van het Genootschap (...) en in de tweede
plaats omdat we vertrouwen, dat het ons van de zijde der leden
niet aan den noodigen steun zal ontbreken (...). Ten slotte
uiten wij den wensch, dat het Maandschrift op zijn weg (...)
vriendschappelijk geduld worde door het 'Nederlandsch Tijd-
schrift voor Geneeskunde' en de 'Geneeskundige Courant' ter
eene en door 'Olympia' en het 'Tijdschrift van het Neder-
landsch Gymnastiek Verbond' ter andere zijde".7

Kwaliteit en recrutering

Het opstellen van waarborgen voor de kwaliteit van de beroeps-
uitoefening is in de beginperiode de voornaamste zorg van de
beroepsvereniging. Ook recrutering van werkende leden wordt
met de nodige zorgvuldigheid ter hand genomen. Als voorwaarde
voor toetreding wordt vereist dat degenen die 1lid wensen te
worden "eerst aan het Bestuur blijken zouden geven, dat zij de
noodige studie van de Heilgymnastiek gemaakt hadden en dat zij
met de practische uitoefening der heilgymnastische behandeling
op de hoogte waren". Dit om zekerheid te hebben "dat we vooral
degelijke leden, ernstige beoefenaars der heilgymnastiek in
het Genootschap zouden krijgen".8 De aanstaande leden worden
door een ballotagecommissie ook op het zedelijk gehalte beoor-
deeld.

Het is een tijdelijke maatregel want inmiddels wordt gewerkt

aan de opstelling van een examenprogramma.

Op een Algemene Vergadering in 1890 wordt een commissie be-
staande uit werkende leden gevormd die de opdracht krijgt een
concept-examenprogramma te maken.9 Maar in plaats van een con-
cept ontvangt het bestuur in oktober 1890 een brief waarin de
commissie meedeelt dat ze zich onbevoegd acht om een dergelijk
concept-programma op te stellen. Het "programma bevatte zoo-
veel nieuws, er waren tegenwoordig zoovele methoden, waardoor
men den rechten weg voor de samenstelling er van niet weet,
200 dat men niet zou kunnen bepalen of aan het programma kon
worden vastgehouden". Bovendien meent de commissie dat het Ge-
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nootschap beter de geneeskundige faculteiten had kunnen raad-
plegen in plaats van de 'hooge autoriteiten aan Ministerién'.
"Moet de heilgymnast alleen staan, dan behoort hij eene oplei-
ding aan eene universiteit te ontvangen; is hij de dienaar van
de Doctoren, dan behooren deze laatsten de eischen te stel-
len".10 Tot deze conclusie komt de commissie na besprekingen
met autoriteiten (artsen) en onderlinge discussie.

Het bestuur van het Genootschap kan met een dergelijke afwach-
tende houding niet instemmen, en stelt - mede op basis van
aantekeningen van buitengewone leden (artsen) - zé&lf een con-
cept-examenprogramma op. Dit concept wordt op de Algemene Ver-
gadering van 5 april 1891 ter tafel gebracht, vergezeld van
een pleidooi voor aanneming door de Algemene Vergadering.
"Wanneer we niet het concept insturen, zullen de Doctoren het
alleen doen en wat hebben we dan te wachten, daar de meeste
Doctoren niet met de practijk der Heilgymnastiek bekend
zijn". Dit programma is in ieder geval door vakmensen opge-
steld en door doctoren gewijzigd en verbeterd, "zoodat bij de
samenstelling, theorie en practijk elkander aanvullen". Neemt
de vergadering dit aan dan "wordt het nog op eene gecombineer-
de Vergadering van Doctoren, Bestuur en Commissie aan een
laatste onderzoek onderworpen".11

De vergadering stemt geenszins met dit plan in. Er moet nog
veel ter ontwikkeling van de =zaak der heilgymnastiek worden
gedaan eer men zonder gevaar een examen kan opstellen. Waar
ligt bijvoorbeeld de grens tussen gymnastiek en heilgymnas-
tiek? Immers, ook met gewone gymnastiek kan men veel verbete-
ren. Het examen is bovendien niet het middel om de capacitei-
ten van de heilgymnast te bepalen. Een stemming wijst ten
slotte uit dat het overgrote deel van de vergadering tegen
verzending van het concept-examenprogramma aan de regering is.
Het bestuur van het Genootschap is niet van plan het hierbij
te laten en stelt de kwestie in de Huishoudelijke Vergadering
van 21 juni 1891 opnieuw aan de orde. De voorzitter voert aan
dat men niet heeft tegen gestemd, omdat men geen heil heeft
gezien in instelling van een examen, maar omdat "het Genoot-
schap in deze nog geen toongever bij de Regeering behoorde te
zijn". Hij vraagt de vergadering dan ook toestemming om "het
concept op te zenden naar de Geneeskundige faculteiten", om
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daardoor wuit te 1lokken wat de geneeskundige wereld er van
denkt. Bij stemming blijken dan negen leden voor en één tegen
dit voorstel te zijn.12 Hiermee verkrijgt het bestuur het fiat
van zijn leden om - zij het op een wat omzichtige manier -~
langs deze weg te trachten (wettelijke) erkenning te verkrij-
gen voor het nieuwe beroep en het examen.

1.2. Massage: gymnastiek of geneeskunde

De reactie van de geneeskundige wereld op de oprichting van de
beroepsvereniging en het streven naar erkenning, laat niet
lang op zich wachten. Het overgrote deel der artsen ziet in
het optreden van het Genootschap een poging om een deel van
het terrein der geneeskunde te veroveren. Een terrein waarop
de geneeskundigen sinds 1865 wettelijk een monopoliepositie is
toegekend. Men veroordeelt dit aanmatigend optreden van het
stelletje kwakzalvers dat graag eigen doktertje wil spelen dan
ook. Deze ondeskundigen - zo niet erger - leveren een gevaar
op voor de volksgezondheid. Ze bezondigen zich aan het onbe-
voegd uitoefenen der geneeskunde en dienen vervolgd en be-
straft te worden. Reeds in 1888 is een voorstel door de Alge-
mene Vergadering in de NMG aanvaard, waarin de overheid wordt
verzocht toe te zien dat niet-geneeskundigen heilgymnastiek en

massage niet uitoefenen.

Het is echter de vraag of de werkzaamheden van heilgymnasten
wel tot de geneeskunde gerekend dienen te worden. In een pro-
ces dat in 1892 tegen de gymnastiekonderwijzer Soeter wordt
aangespannen, wordt getracht een gerechtelijk antwoord op deze
vraag te verkrijgen. Het proces Soeter moet worden gezien als
een proefproces; de zaak wordt tot aan de Hoge Raad uitgevoch-
ten. 13

Hendrik Soeter is een 44-jarige gymnastiek-onderwijzer en mas-
seur te Groningen.14 Hem wordt ten laste gelegd dat hij zonder
daartoe bevoegd te zijn de geneeskunde heeft uitgeoefend als
bedrijf.15 Ook zou hij advertenties in verschillende dagbladen
geplaatst hebben waarin hij in het openbaar aangekondigd heeft
dat hij massage - een handeling de onder geneeskunde valt -
als bedrijf uitoefent.16



Op 30 maart 1892 komt de zaak Soeter voor het kantongerecht in
Groningen. Om te bewijzen dat Soeter zich schuldig heeft ge-
maakt aan het "buiten noodzaak en onbevoegd uitoefenen der ge-
neeskunst als bedrijf' (artikel 436 van het Wetboek van Straf-
recht), zullen twee zaken duidelijk gemaakt moeten worden, na-
melijk:

moet massage tot geneeskundige bijstand worden gerekend?

zo ja, heeft Soeter deze bijstand uitgeoefend buiten noodzaak
én als beroep of bedrijf?

Daartoe wordt een aantal getuigen en deskundigen gehoord. En-
kele getuigen verklaren dat Soeter hen inderdaad heeft gemas-
seerd en dat hij daarbij vet of vaseline heeft gebruikt. Daar-
na liet hij hen soms spieroefeningen verrichten. Een heelkun-
dige, Dr. S.B. Ranneft, die als deskundige wordt gehoord, ver-
klaart dat het gebruik van vet of vaseline bij massage bedoeld
is ter verzachting van de huid en zeker niet als geneesmiddel,
hetgeen impliceert dat Soeter geen geneeskundige bijstand
heeft verleend. Een andere deskundige, Dr. W.G. van den Berg,
meent "dat de massage wetenschappelijk moet worden gerang-
schikt onder de genees- en heelkundige wetenschap". Heilgym-
nastiek daarentegen is een onderdeel van de gymnastiek. Het
specifieke onderscheid tussen massage en heilgymnastiek is
"dat bij massage de handelende persoon alleen of bijna alleen
is de masseur, terwijl bij heilgymnastiek hij meer uitsluitend
optreedt als raadsman, maar de patiént zelven laat oefenen".
De rechter komt op basis van deze verklaringen tot de conclu-
sie "dat massage niet behoort tot de gymnastiek of de heilgym-
nastiek en, waar haar doel, zoals gedaagde niet heeft betwist,
alleen is het bezigen van een middel ter genezing, dus niet
anders kan worden gequalificeerd dan als uitoefening van ge-
neeskundigen bijstand".

Wat de tweede vraag betreft (buiten noodzaak é&n het als beroep
of bedrijf uitoefenen der geneeskunde): in Groningen is vol-
doende geneeskundige hulp aanwezig dus van noodzaak is hier
geen sprake, meent de rechter. Verder heeft Soeter er geen ge-
heim van gemaakt dat hij voor zijn verrichtingen betaling
heeft aangenomen. Bovendien wenst Soeter =zich wuitdrukkelijk
niet te beschouwen als manus magistri (verlengde arm) van de
arts. Hij acht zich bevoegd om op grond van zijn akte als gym-
nastiekonderwijzer te masseren.
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Dit in overweging nemend zou Soeter schuldig bevonden dienen
te worden, ware het niet dat het in de dagvaarding aan Soeter
ten laste gelegde feit, dat hij getuigen heeft ingewreven met
het doel genezing te brengen, met de getuigenverklaringen niet
te bewijzen is. Soeter wordt dan ‘'slechts' schuldig bevonden
aan het feit dat hij "niet toegelaten tot de uitoefening van
een beroep, waartoe de wet eene toelating vordert, buiten
noodzaak dat beroep uitoefent".

Hij wordt veroordeeld "tot betaling van eene geldboete van
f 25,-" of "eene hechtenis van vijf dagen".

Daarna staat Soeter terecht wegens het feit dat hij adverten-
ties heeft geplaatst in een aantal couranten waarin hij zou
hebben aangekondigd dat hij massage uitoefende.l7 Vervolging
hiervan geschiedt op uitdrukkelijke last van de minister van
Justitie. De verdediger van Soeter (Mr. M. Rutgers van der
Loeff) voert aan dat in geen van de advertenties wordt aange-
geven welke persoon in de inrichting van Soeter masseert. Het
is dan ook onjuist om aan te nemen dat degene die de adverten-
tie geplaatst heeft, zou hebben aangekondigd dat hij zelf mas-
seerde dan wel de geneeskunde uitoefende. De vraag is dan ook
niet of de heer Soeter masseerde maar of hij annonceerde dat
hij masseerde. Het zou toch niet zo kunnen zijn dat iemand die
annonceert dat hij de geneeskunde uitoefent, strafbaar is, ook
al doet hij dat in de praktijk niet en omgekeerd (het zou géén
strafbaar feit zijn dat iemand onbevoegd de geneeskunde uitoe-
fent zonder dat te annonceren). Kortom er mag alleen gelet
worden op de inhoud der advertenties en niet op hetgeen elders
bekend is. Daarenboven wordt in de adverenties aangekondigd
dat de heilgymnastiek en ook de massage geschiedt onder ge-
neeskundig toezicht: "bloot als dienende hand van den toezicht
hebbende geneesheer". Soeter wordt vrijgesproken voor twee ad-
vertenties waaruit niet is gebleken dat Soeter masseert, voor
een derde advertentie wordt hij veroordeeld tot een geldboete

van £ 10,- of drie dagen gevangenisstraf.18

Het arrest van de Hoge Raad in 1892 stelt vast dat massage tot
de uitoefening der geneeskunde gerekend moet worden en dus als
regel aan artsen is voorbehouden. Of de heilgymnastiek onder
het begrip geneeskunde valt blijft vooralsnog een twistpunt.
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Niet alleen het Genootschap en artsen volgen het proces, maar
ook de overheid. Naar aanleiding van het proces Soeter ont-
vangt de voorzitter van het Genootschap, Minkman, een dienst-
brief van de Adjunct-Inspecteur van het Geneeskundig Staats-
toezicht in de provincién Gelderland en Utrecht. Daarin wordt
het Genootschap er op gewezen dat massage tot de geneeskunde
behoort, "zodat massage in den vervolge zal moeten plaats heb-
ben door den geneesheer zelven of onder zijn persoonlijk toe-
zicht".

De Huishoudelijke Vergadering van januari 1893, waar deze
brief wordt besproken acht "een en ander in bedoelden brief
onjuist en niet noodig". Een gymnastiek-onderwijzer is immers
niet strafbaar "wanneer hij als manus magistri op last van den
geneesheer, als diens helper optreedt".

Het Genootschap grijpt de zaak Soeter aan om zijn standpunten
nog eens duidelijk kenbaar te maken. Het wordt ten eerste af-
gekeurd dat de "heer S. 2zijne heilgymnastische practijk
schijnt uit te oefenen zonder advies of voorschrift wvan den
geneeskundige".

Het is pikante bijzonderheid dat het Genootschap ten tijde dat
het proces Soeter bij het kantongerecht dient, artikel 16
doorvoert in het Reglement: "De werkende leden zijn gehouden
geene patiénten te behandelen, dan na machtiging en goedkeu-
ring van een Medicus".

Het 1ijdt geen twijfel dat massage als onderdeel van de ge-
neeskunde aangemerkt moet worden. Wat dat betreft is men het
eens met het arrest van de Hoge Raad in november 1982. Niet
eens is men het met de uitspraak van enkele getuige-deskundi-
gen dat heilgymnastiek onder de gymnastiek te rangschikken
valt. Het doel van de heilgymnastiek is om "den mensch gezon-
der, krachtiger, welgevormder te maken. Uit dit oogpunt be-
schouwd, behoort ze dus tot het uitoefenen van geneeskunde,
maar is in vele opzichten toch zeer na aan de gymnastiek ver-
want". Massage moet beschouwd worden als een onderdeel van de
heilgymnastiek en beide dienen onder 'uitoefening der genees-
kunst' geschaard te worden.

Een daaraan gekoppelde vraag is wie heilgymnastiek uitoefent.
In de meeste gevallen is dat niet de geneeskundige daar "de
meeste tegenwoordige geneeskundigen de heilgymnastiek slechts
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bij naam kennen". Bovendien "eene heilgymnastische behandeling
vordert in den regel zooveel tijd, dat het den geneeskundige
onmogelijk is, dien voor dit doel te besteden. En als hij er
den tijd voor nam, zou eene behandeling den patié&nt zeer kost-
baar worden (...). Is het wonder dat (...) zich langzamerhand,
als direct gevolg van een algemeen gevoelde behoefte, vele
gymnastiekonderwijzers zich belasten met de practijk, waar de
Medicus die noodig oordeelt? (...) Het is echter zaak, dat de-
ze hulp, die voor den geneesheer onontbeerlijk is, goed ver-
leend wordt, dat die personen der zake kundig zijn en dat deze
hulp dus niet aan onbekwame handen wordt toevertrouwd (...).
Het is de plicht der regeering om deze zaak op een behoorlij-
ken grondslag te vestigen, om dus de uitoefening der heilgym-
nastische practijk op wettelijke wijze te regelen".19

1.3. Genootschapsexamen

Aan het einde van de 19® eeuw ontstaat door oprichting van het
Genootschap een delicate situatie waarin een nieuwe beroeps-
groep zich op het terrein der geneeskunde begeeft zonder de
benodigde medische kennis en in conflict komt met artsen die
niet of nauwelijks iets afweten van heilgymnastiek. Pogingen
om een gerechtelijke uitspraak uit te lokken over de plaats
van de heilgymnastiek - zoals in het proces Soeter en soortge-
lijke processen als van Davenpoort alias Sequah - hebben geen
duidelijke uitspraken opgeleverd. De beroepsvereniging staat
voor de taak het eigen deskundigheidsterrein vorm te geven en
erkend te krijgen. Een eerste poging daartoe is reeds onderno-
men door het opstellen van een concept-examenprogramma. Naar
aanleiding van processen als dat van Soeter merkt een be-
stuurslid op dat "we nog kort geleden van doctorale zijde den
raad kregen aan het examen niet te werken", maar "eene afwach-
tende houding aan te nemen, omdat 't niet anders kon, of de

grenzen zouden daardoor wel duidelijk.worden getroffen".20

Van lekenzijde daarentegen wordt het Genootschap aangespoord
om vaart te zetten achter de examenkwestie. Dit komt onder
meer tot uiting in een artikel in het Maandschrift van het Ge-
nootschap, waarin wordt gesteld: "Ik betreur het, dat het be-

121



staan van den heilgymnast, sedert het besluit van den Hoogen
Raad, geheel in handen is gespeeld van de geneeskundigen.
(...) Wat leert ons nu de ondervinding? Onze 'werkgevers', on-
ze 'aanwijzers' en 'controleurs' zijn niet berekend voor de
taak, die zij moeten vervullen. De aanwijzing, het voorschrift
van behandelen, zij blijven gewoonlijk achterwege, om de dood-
eenvoudige reden, dat het voor de H.H. Medici eene onmogelijk-
heid is deze te geven, omdat zij de volledige heilgymnastische
behandeling niet genoegzaam machtig zijn (...). Er is maar één
uitweg om de dokters van een lastig toezicht te verlossen en
de beoefenaren der heilgymnastiek recht te laten wedervaren,
namelijk: door het instellen van een Staatsexamen voor heil-
gymnastiek. Al sedert jaren wachten wij heilgymnasten tever-
geefs, dat aan ons billijk verlangen zal worden voldaan, waar-
door wij een weinig meer zelfstandigheid en meteen een cachet
van wetenschappelijke ontwikkeling verkrijgen".

Mede naar aanleiding van 'de wijze van bestrijding der dokto-
ren' wordt het de schrijver van dit artikel verder verboden om

nog in het Maandschrift van het Genootschap te publiceren.21

Eén der buitengewone leden van het Genootschap pleit, ondanks
zijn principi&le bezwaren, voor het afnemen van een examen 'in
eigen boezem' gezien de huidige situatie.22 Het concept-pro-
gramma, zoals dat door het bestuur in 1890 is opgesteld, zou
volgens hem opgesplitst moeten worden in een theoretisch en
een praktisch gedeelte en de eisen zullen scherp moeten zijn:
"het kaf moet van het koren gescheiden worden, de vele prullen
van heilgymnasten moeten uitvallen". De heilgymnast zal onder
leiding van een medicus moeten werken en daardoor zal "een
voorname hinderlijke factor uitvallen, namelijk de verantwoor-
delijkheid".

Met dit pleidooi wil niet gezegd zijn dat "het de gewenschte
toestand is, dat de heilgymnast dit onderdeel van de therapie
uitoefent (...) Mais qu'y faire. Het aantal der medici die
massage beoefenen is nog te gering; er zijn nog te weinig me-
dici die den tijd, den lust en den lichamelijke geschiktheid
hebben zich dezen voornamen tak der therapie eigen te maken".
Kortom de gymnastiekonderwijzer kan van dit gat in de markt
profiteren. "Laten we er dan ons best voor doen van den niet-
arts zoveel mogelijk een bruikbaar mechano-therapeut te maken;
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(...) omdat dit voorshands nog een noodzakelijk kwaad is."
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van mechano-therapie. "Omdat dit Advertentie Maandschrift
thans niet het geval is, heeft

een Staatsexamen voor heilgymnastiek ook geen waarde." Daar
intussen toch wat gedaan moet worden stelt de commissie voor
"dat er van wege het Gencotschap een examen worde ingesteld,
medici, buitengewone leden van het Genootschap zullen worden
verzocht dit examen af te nemen (...). De geslaagde krijgt
geen diploma; doch wordt door zijn (haar) examen lid van het
Genootschap; het lidmaatschap is zijn diploma "(zogenaamd qui-
tantiediploma).

Tot het examen worden toegelaten, diegenen die in het bezit
zijn van de LO of MO-akte voor gymnastiek, van het diploma
eindexamen HBS of gymnasium, of van de Hulp- of Hoofdakte voor
onderwijzer.

Of er, nadat men is toegelaten als 1lid van het Genootschap,
nog een cursus gevolgd zal moeten worden door de leden, daar-
over wenst de commissie zich niet uit te laten. Dat is een
zZorg voor later.24
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Tijdens de bespreking in de Algemene Vergadering van april
1894 1okt dit rapport veel reactie uit. Niet zozeer wat de in-
stelling van een Genootschapsexamen betreft, maar veeleer de
manier waarop men het examen wil inrichten. Met name de leden
van de examencommissie uit 1890 benadrukken dat de gymnastiek-
onderwijzers die heilgymnastiek bedrijven, een wetenschappe-
lijke ontwikkeling moeten hebben of krijgen. Anderen menen dat
het examen niet als toelatingsgrond zou moeten fungeren, maar
zou moeten worden afgelegd nadat men als 1id is toegelaten.
Verder is het al dan niet uitreiken van een diploma een heet
hangijzer; het zelfstandig optreden van heilgymnasten zal met
het uitreiken van een diploma in de hand gewerkt worden, vre-
zen sommigen.

Verdeeldheid van mening is er ook over de vraag wie het examen
zal afnemen. Enkele leden menen dat dit een taak is voor de
buitengewone leden van het Genootschap (artsen dus). Anderen
vinden dat geé&xamineerde heilgymnasten de buitengewone leden
moeten bijstaan in de examencommissie, vooral daar waar het
gaat om het praktisch examen.

Niet alleen over de functie van het examen binnen de vereni-
ging wordt gepraat, maar ook over de inrichting en de examen-
stof. Met een stemmenverhouding van 11 voor en 10 tegen, gaat
het Genootschap akkoord met een examen 'in eigen boezem'.

Men acht het wenselijk dat de huidige leden ook het examen af-
leggen. Mocht men daarvoor niet slagen dan worden ze niet als
1lid geschrapt; dat zou teveel leden gaan kosten.

Op de volgende Algemene Vergadering in september 1894 worden

de volgende knopen doorgehakt:25

- het examen dient alleen als toelating tot het Genootschap,
de kwitantie dient als bewijs van lidmaatschap en =zal de
vorm van een diploma krijgen; het 'kwitantiediploma'

- het Genootschap richt in aansluiting op het toelatingsexamen
een cursus op voor praktische en theoretische heilgymnastiek
Op de vraag: wie zal dat betalen, is het antwoord 'de leer-
lingen'

- het examen is publiek voor artsen en leden van het Genoot-
schap. Aanstaande kandidaten die de benodigde kwaliteiten
menen te bezitten kunnen de toegang tot het examen schrifte-
lijk aanvragen
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De voorzitter laat niet na een vermanend woord te spreken:
"Moge op de groote trom slaande advertenti&n, getuigend van
kruideniers—- en kwakzalversmentaliteit nimmer het Genootschap
binnen sluipen"; de beste reclame is "het resultaat van ons
werk".26

Het eerste examen wordt op 6 en 7 september 1895 afgenomen.
Enkele leden van het Genootschap leveren aan een medische com-
missie het bewijs "dat zij van de heilgymnastiek en de massage
de noodige studie hebben gemaakt en tevens de gewenschte be-
drevenheid hebben verkregen". De artsen die het examen afnemen
zijn allen leden van het Genootschap. De namen van de kandida-
ten worden niet vermeld in het Maandschrift of in de genees-
kundige bladen "opdat er niet zal geschitterd worden".
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2. Streven naar erkenning

2.1. Artsen over het Genootschapsexamen

Het Genootschap heeft zich aan het einde van de 19® eeuw ont-
wikkeld tot een beroepsvereniging die stelt garanties te kun-
nen bieden voor de kwaliteit van de beroepsuitoefening. In het
Reglement van het Genootschap wordt benadrukt dat de "leden
zijn gehouden geene patiénten te behandelen, dan na machtiging
en goedkeuring van een Medicus". Verder is er een Genoot-
schapsexamen ingesteld en wordt het examen door buitengewone
leden van het Genootschap afgenomen. Voldoende voorwaarden
voor erkenning van de beroepsgroep heilgymnastiek door de me-
dische stand, zo meent het Genootschap. Niets blijkt echter

minder waar.

In medische kringen gruwt men bij het idee: een geneeskundig
examen door niet-geneeskundigen ingesteld. Naar aanleiding van
een voorstel van de afdeling Rotterdam wordt deze zaak in 1897
in de Algemene Vergadering van de Nederlandsche Maatschappij
tot bevordering der Geneeskunst (NMG) besproken. "De Algemene
Vergadering der Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der
Geneeskunst spreke als haar oordeel uit, dat de wijze van af-
nemen der examina voor heilgymnastiek en massage, zooals dit
tot nu geschied is door sommige geneeskundigen (...) afkeuring
verdient."27

In de toelichting op dit voorstel van de afdeling Rotterdam
worden vervolgens de examenvragen onder de loupe genomen. Der-
gelijke eisen, zo wordt gesteld, zou men zelfs niet aan een
kandidaat in de geneeskunde mogen voorleggen, laat staan aan
leken. Uit de vragen komt naar voren "dat de heilgymnast, die
toch geen medische opleiding geniet, naast en boven den medi-
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cus gesteld wordt". Kenmerkend voor de schijnbare bekwaamheid
is het volgende citaat, ontleend aan het verslag van het Ge-
nootschapsexamen: "Leeken, niet-medici, die van de massage en
alles wat daartoe behoort(!) een studie maken en dagelijks in
de practijk toepassen, zijn toch zeker te verkiezen boven den
arts, die in de geneesmiddelenleer (ons eenig therapeutisch
kennen!!) hoog staat, maar die door ongeoefendheid met de han-
den noch kracht kan zetten, noch het fijne gevoel heeft (arme
chirurgen!!) dat de vaardige masseur hebben moet om de manipu-
lati&én met juistheid uit te voeren".28 De slotpassage luidt:
"Het is in het algemeen belang van de patiénten dat de genees-
kundigen zelven niet het hecht uit handen geven, maar zelf of
aan andere geneeskundigen de behandeling opdragen". Wel zou
het nut kunnen hebben om een "keurbende te vormen, waarvan wij
verzekerd zijn, dat zij met nauwgezetheid ieder onzer voor-
schriften opvolgt, gelijk dit ook tegenwoordig in de =zieken-

verpleging geschiedt".29

Dergelijke aantijgingen laten de geneeskundigen-examinatoren
niet op zich zitten. De examencommissie heeft mede het examen-
programma opgesteld; "aan ons dus de verdediging van onze wij-
ze van handelen".30 Wat betreft de exXamenvragen; een examen
kan niet beoordeeld worden op de vragen zonder de antwoorden
te kennen. Een gelijkluidende vraag zal op verschillend niveau
beantwoord worden door een medicus dan wel door een heilgym-
nast. Bovendien bestond het merendeel wvan de examinandi uit
leden, die of in vergaderingen of in het Maandschrift over
verschillende onderwerpen hadden gesproken en geschreven.31
Een diploma wordt niet wuitgereikt om misbruik te voorkomen.
Men zou bijvoorbeeld voor korte tijd 1id kunnen worden, dan
bedanken, en dan zelfstandig gaan optreden (zonder toezicht
van een medicus) onder de titel 'gediplomeerd heilgymnast' of
nog erger. "Er zijn nu eenmaal in ons land heilgymnasten en
menschen, die zich zoo betitelen in bonte menigte, tienmaal
meer dan het veertigtal leden van het Genootschap, er worden
dagelijks in ons vaderland tal van patiénten door hen behan-
deld en mishandeld(...). Laten we hen, die het goede willen,
voorthelpen."32

Bemoeienis van de NMG met het Genootschapsexamen, een intern
examen dat louter recht geeft op toelating tot de ballotage
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voor het lidmaatschap van het Genootschap, wordt daarom door
de geneeskundige examinatoren afgewezen. Het verweerschrift
wordt besloten met een lijst van namen van buitengewone leden
van het Genootschap (21 medici).

Het voorstel van de afdeling Rotterdam van de NMG en het ver-
weer van de examencommissie roept een aantal artsen in het ge-
weer. Ter illustratie volgen enkele commentaren:

Een orthopaed maakt zich ongerust over deze diploma-ontwaar-
ding en over het optreden van de artsen-examinatoren die de
belangen van de geneeskundige stand schaden. Het gaat niet aan
om jonge werkloze artsen de pas af te snijden door een "soort
halve doctoren aan te kweken". "Daarbij komt dat morgen aan
den dag toch elke medicus, die er lust in gevoelt en eenigs-
zins met dit terrein bekend is, met evenveel recht examens kan
gaan afnemen en diploma's uitreiken (...) om dezelfde wanver-
houding te scheppen als in Oostenrijk en Duitschland, waar na-
genoeg elke heilgymnast is gediplomeerd door den een of ande-
ren Professor of Docter." Met een lijst van buitenlandse lite-
ratuur en citaten tracht hij zijn mening kracht bij te =zet-
ten.33

Het doel van het voorstel van de afdeling Rotterdam - zo menen
twee artsen - is niet "den gymnastiekonderwijzer te verdrijven
of hem zijn werk te ontnemen" maar "te voorkomen, dat door
sommige medici een nieuwe categorie van personen, heilgymnas-
ten genoemd, wordt gevormd, die, zoodra zij het in hun belang
oordeelen, zeker zich niet ontzien op eigen houtje docter te
spelen”". Tot slot merken ze fijntjes op dat ze aan de redactie
van het Maandschrift van het Genootschap geen ruimte zullen
vragen "om de namen der ruim 2000 geneesheren uit Nederland,
die géén 1lid van het Genootschap zijn, hieronder op te ne-
men" . 34

Een laatste reactie komt van een buitengewoon 1id van het Ge-
nootschap. Wanneer we ons zouden houden aan de stelregel dat
massage altijd plaats zou moeten vinden onder het toeziend oog
van de medicus "dan zouden de weldaden van de massage slechts
onder het bereik vallen van de upper ten thousand".35

De kwestie, begonnen met kritiek op artsen die als examinato-
ren optreden bij het Genootschapsexamen, groeit uit tot een
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felle tegenstand tegen het uitoefenen van heilgymnastiek en
massage door heilgymnasten. De artsen zijn niet voor niets zo
fel. In de jaren 1890 groeit het aantal artsen zo gestaag dat
er rond 1900 een groot overschot is ontstaan.36

De afdelingen der NMG dringen er bij hun standorganisatie op
aan maatregelen te nemen tegen indringers op hun terrein.

In 1897 wordt een voorstel van de afdeling Rotterdam - het
initiatief niet uit handen te geven en zelf helpers in de
heilgymnastiek op te leiden, die stipt de aanwijzingen van de
arts volgen - aangenomen.

Ook de afdeling Arnhem wil een uitspraak van de Maatschappij
dat alleen artsen in orthopedie gespecialiseerd, heilgymnas-
tiek en massage mogen uitoefenen. "Nemen wij het voorstel Arn-
hem aan, dan lopen wij opnieuw gevaar dat de Maatschappij iets
besluit dat zij niet kan handhaven. Men heeft immers ook vroe-
ger gedacht, dat de ouderwetsche tandmeesters geheel door in
alle opzichten bevoegde artsen vervangen zouden worden. Dit is
niet geschied. Zou iets dergelijks niet mogen verwacht worden
voor de heilgymnastiek en de massage eveneens?"37

Het Hoofdbestuur van de NMG stelt daarop in 1897 een commissie
in die het als zijn taak beschouwt "om in de eerste plaats te
geraken tot een zo volledig mogelijk overzicht van den toe-
stand waarin zich de geneeskundige gymnastiek en massage in
onze dagen in ons land bevinden".38

Daartoe wordt een aantal vragen in de vorm van een circulaire
aan de afdelingen van de NMG gezonden. In 1898 komt de commis-
sie met een rapport.

Uit de antwoorden blijkt dat veel afdelingen de zaak slechts
terloops hebben behandeld. "Opmerkelijk is, dat de meeste Af-
delingen welke geen grote stad in haar gebied bezitten, voor
de questie zeer weinig schijnen te gevoelen."39 Daaruit meent
de commissie - zij het enigszins aarzelend - op te moeten ma-
ken, dat de betekenis van de geneeskundige heilgymnastiek door
veel leden van de NMG niet hoog wordt aangeslagen.

Kort samengevat komt uit de geringe respons op de vragen het
volgende beeld naar voren.40

Over het algemeen treden de heilgymnasten zelfstandig op; een
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optreden dat door de afdelingen overigens op verschillende
wijze wordt geinterpreteerd. In alle grote steden, vooral Am-
sterdam, Den Haag en Rotterdam wordt veelvuldig geadverteerd
met gediplomeerd heilgymnast of masseur. Het overgrote deel
der afdelingen van de NMG vindt dat de medicus zich geenszins
als dekmantel voor de werkzaamheden van de heilgymnasten laat
gebruiken. Er blijken slechts twaalf medici te zijn die als
beroep uitsluitend ‘'geneeskundige gymnastiek en massage' uit-
oefenen.*l verder zegt het merendeel der medici geen behoefte
te hebben aan assistentie voor geneeskundige heilgymnastiek en
massage. De artsen zijn tevreden met de plaatselijke gymnas-
tiekonderwijzer of ze verwijzen patiénten door naar de grote
stad waar heilgymnasten werken. Een inventarisatie van insti-
tuten voor geneeskundige gymnastiek completeert het beeld.

Op basis van deze gegevens concludeert de commissie dat de
plaats van de geneeskundige gymnastiek "behoort te zijn een
onderdeel van de geneeskunst, en wel een daarvan niet te
scheiden onderdeel(...). Het zelfstandig optreden van de zich
noemende 'heilgymnasten' behoort daarom bepaald te worden af-
gekeurd".42
Soms echter zal de medicus hulp van derden nodig hebben en het
is de vraag of daarvoor een bijzondere categorie personen, een
nieuwe stand, in het leven geroepen moet worden zoals het Ge-
nootschap wil. Veel medici, geeft de commissie toe, zijn ach-
ter gebleven bij de enorme vlucht die orthopaedie en de mecha-
nische geneeswijzen hebben genomen, vooral op praktisch ni-
veau. Daar tegenover hebben gymnastiekleraren wel wat in de
combinatie van hun vak met geneeskunde gezien met als gevolg
dat zij spoedig veel beter thuis waren op dat gebied dan de
meeste medici. Medici zijn dus tot op 2zekere hoogte mede
schuldig aan "de ontwikkeling van de soort 'heilgymnast'", te
meer "zoodra geneeskundigen zich lieten vinden om in door
'heilgymnasten' opgerichte en beheerde inrichtingen(...) op te
treden, waarbij de naam van den medicus de vlag werd, waardoor
de lading van een feitelijke wetsovertreding moest worden ge-
dekt". Aldus zijn er drie categorie&n heilgymnasten ontstaan,
te weten:
A. Een zeer groot aantal gymnastiekonderwijzers/onderwijzeres-
sen in het bezit van "eenig diploma (meestal buitenlandsch
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en soms van zeer twijfelachtige waarde) houdt zich onledig
met de uitoefening der massage en geneeskundige gymnastiek,
al of niet op advies van een geneeskundige"; een advies dat
vaak niet meer om 't 1ijf heeft dan het doorsturen zonder
meer.

Deze categorie wordt streng veroordeeld door de commissie.

B. Een klein aantal gymnastiekonderwijzers (en zeker niet de
slechtste) dat zich streng houdt aan de regel om alleen als
manus magistri op te treden. De commissie verdenkt deze ca-
tegorie ervan dat hun optreden voor een deel uit berekening
gebeurt; erkenning als afzonderlijke stand door de staat
wordt zodoende beter bereikbaar.

C. Gymnastiekonderwijzers die inrichtingen voor geneeskundige
gymnastiek in het leven geroepen hebben en werken onder ge-
regelde controle van een arts. "Zoowel aan het verlangen
van de medici als van het publiek werd hierdoor tegemoet
gekomen." Tegen deze categorie maakt de commissie geen be-

zwaar. 43

Alvorens een uitspraak te doen over de gewenste soort hulp-
troepen vraagt de commissie zich af of er onoverkomelijke be-
zwaren bestaan tegen uitvoering van de orthopaedische therapie
door de medicus zelf.

Een viertal bezwaren wordt dan aangevoerd.

Ten eerste mist de medicus de praktische ervaring en oefening;
theoretisch moet hij wel in staat geacht worden om in ortho-
paedische gevallen de juiste diagnose en therapie aan te dui-
den. Dit manco dient in hoofdzaak toegeschreven te worden aan
het onvolledig medisch onderwijs aan de universiteiten.

Het tweede bezwaar is dat dergelijke behandelingen (te) veel
van de kostbare tijd van de medicus vergen. Alleen bij vermo-
gende patiénten wordt deze tijd enigszins gecompenseerd door
een passende beloning.

Als derde nadeel wordt aangevoerd dat een gewoon medicus niet
beschikt over de nodige toestellen voor geneeskundige gymnas-
tiek; een opvatting die niet alle leden van de commissie on-
derschrijven. Manuele behandeling is in bijna alle gevallen te
verkiezen boven één met apparaten, menen enkelen.

Het vierde nadeel is dat specialisten in inrichtingen de per-
soonlijke uitvoering toch niet op zich kunnen nemen. Niet al-
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leen zullen de onkosten van gebouw, inrichting, onderhoud en
exploitatie zo groot zijn dat de medicus een minimum aan sala-
ris overhoudt, maar ook zal hij om de kosten te dekken meer
patiénten moeten aantrekken en dat zal dan weer ten koste gaan
van de persoonlijke uitvoering van therapeutische werkzaamhe-

den.

Hulpkrachten lijken onontbeerlijk, zo moet de commissie erken-
nen. De vraag dient dan gesteld aan welke kwalificatie de in
te roepen hulp zou moeten voldoen. In de medische wereld be-
staan daarover twee opvattingen.

Ten eerste de mening dat hulp bij orthopaedische manipulaties
moet geschieden door iemand uit de onmiddellijke omgeving van
de patiént of eventueel een geschikt persoon met feeling die
mogelijk te vinden is onder gymnastiekonderwijzers. Scholing
is niet noodzakelijk; het vergemakkelijkt hooguit de over-
dracht van informatie of het geven van aanwijzingen. Voor ie-
der afzonderlijk geval kan een geoefend persoon 'ad hoc ver-
vaardigd' worden door de medicus. Bij dergelijke 'gelegen-
heidsfiguren' bestaat minder kans op betweterij of medeweterij
dan bij geéxamineerden. 'Occasionals' zijn precies wat ze ho-
ren te zijn: werktuigen in de handen van de medicus.

Een tweede opvatting is gebaseerd op wens om te kunnen be-
schikken over een corps geschoolde, speciaal voor het toepas-
sen van geneeskundig gymnastische handelwijzen opgeleide hulp-
troepen. "Het gelukt volgens sommigen slechts hoogst zelden om
leeken met succes de handgrepen van een orthopaedische behan-
deling toe te vertrouwen".

Het Genootschapsexamen als opleidingsmogelijkheid voor hulp-

krachten wordt afgewezen vanwege de bezwaren die daaraan kle-

ven:

a. het examen leidt allicht tot ongemotiveerde zelfverheffing

b. door meewerken van medici - en vooral medici van naam -
krijgt het Genootschapsexamen een officieel karakter

c. door examen wordt het moeilijker de leden voor te houden
dat zij alleen hulp der geneeskundigen zijn

De commissie komt tot de slotsom dat gesignaleerde misstanden

veroorzaakt worden door de slechte opleiding van medici ten

aanzien van de praktische kennis op het gebied van de ortho-
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paedie. Het is deze opleiding die aangepakt dient te worden.

"Men zij voorzichtig met het bewandelen van den omgekeerden

weg, dat de hulp zich op den voorgrond plaatst, terwijl de

meester nog onzichtbaar is. 44

De commissie geeft de volgende conclusies ter overweging:

1. massage en geneeskundige gymnastiek zijn onderdelen der ge-
neeskunde en voorbehouden aan geneeskundigen

2. verbetering van het Hoger Onderwijs ten opzichte van ortho-
paedie, vooral wat betreft de bewegingsleer, de geneeskun-
dige gymnastiek en massage, is dringend noodzakelijk

3. immenging van staatswege, inzake regelingen voor orthopae-
dische therapie inclusief massage en geneeskundige gymnas-
tiek, is overbodig45

De conclusies worden in de Algemene Vergadering van de NMG in

1898 zonder veel discussie aangenomen.

De tekst van de tweede conclusie wordt gewijzigd in: "Verbete-

ring van de gelegenheid voor oefening en onderwijs in de me-

chanotherapie is wenschelijk".46 Dit omdat het er vooral om

gaat de praktische kennis en techniek van de artsen te verbe-

teren.

Bij monde van de voorzitter van het Genootschap wordt commen-

taar geleverd op dit rapport. Hij stelt dat hij het streven

naar een ideale situatie kan billijken, maar dan wel rekening

houdende met de realiteit: een zeer groot tekort aan artsen

die theoretisch en praktisch onderlegd zijn in heilgynastiek

en massage. En hoe moet dan de "nood der lijdende menschheid

gelenigd worden als wij er niet zouden zijn".47

2.2. Concurrentie binnen de beroepsgroep

Afbakening van de werkzaamheden van de heilgymnast is niet al-
leen nodig ten opzichte van geneeskundigen, maar ook ten op-
zichte van ondeskundigen. Bij het streven naar (wettelijke)
erkenning zal het beroep immers een min of meer eigen deskun-
digheidsgebied moeten hebben en zal de kwaliteit van de be-
roepsuitoefening op een voldoende hoog peil moeten staan.

Vooral in het begin van de 20® eeuw heeft het beroep in op-
komst te kampen met een grote toevloed van lieden die zich
uitgeven voor 'gediplomeerd heilgymnast' en daarmee het niveau
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van de beroepsuitoefening naar beneden halen. Het bestuur van
het Genootschap ziet zich voor de taak gesteld om aannemelijk
te maken dat het Genootschapsexamen de enige echte kwaliteits-

garantie biedt.

De 'aanmaak' van een groot aantal 'gediplomeerde heilgymnas-
ten' komt echter van 'bevoegde' zijde, namelijk van de artsen,
met name de orthopaeden. De Nederlandsche Orthopaedische Ver-
eeniging die in 1898 is opgericht wil "gaarne de chirurgen van
dit deel (= orthopaedie, geneeskundige gymnastiek en massage)
van hun werk ontslaan (...). Of echter de chirurgen geneigd
zijn dit aanhangsel over te geven, is aan gerechten twijfel
onderhevig". Er staat "een heir van leeken gereed om zich te
beijveren den chirurgen behulpzaam te zijn of zelfs patié&nten
geheel zelfstandig onder handen te nemen(...). Aansluiting der
medici die orthopaedie beoefenen, zal nuttig zijn voor de be-
oefening van dit vak in Nederland en verder onder andere voor
de oplossing der brandende vraag, hoe de verhouding van den
medicus en zijn helpers moet worden geregeld".48

De oplossing voor deze brandende kwestie wordt gevonden door
z&lf helpers naar eigen inzichten op te leiden; dat wil zeggen
hun de nodige onderdanigheid bij te brengen.

"Wie ooren heeft om te hooren, die kan begrijpen waar men heen
wil", aldus de voorzitter van het Genootschap. De arts dient
dan wel alom tegenwoordig te zijn om op het werk van zijn hel-
pers onmiddellijk toezicht te houden, maar hoe zou hij dat,
zeker in inrichtingen, kunnen waarmaken.

Een prominent 1lid van de Orthopaedische Vereeniging haalt de
schouders op voor de eigenwijze zelfgenoegzaamheid van halfwe-
ters met wie hij de Genootschapsleden bedoelt. "Ik acht het
onverantwoordelijk van sommige medici dat zij zich laten vin-
den, om als examinatoren bij een zoogenaamd examen, door het
Genootschap ingesteld, op treden en daardoor menschen op een
voetstuk te plaatsen waarop dezen niet behooren te staan, dat
zij aldus handelend den breeden weg, dien onbevoegden bewande-
len, helpen verbreeden, dat zij willens en wetens een offi-
cieuzen glimp geven aan het lidmaatschap van het Genootschap
ter beoefening van Heilgymnastiek in Nederland." Hulp aan
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Heilgymnasten en masseurs dient alleen verleend te worden on-
der ons "voortdurend en onmiddellijk toezicht onder onze volle
verantwoordelijkheid voor elk geval in het bijzonder".49
Als laatste een reactie van een zekere P. (de voorzitter van
de Orthopaedische Vereeniging, Paré wellicht?). De aanmatiging
van de heilgymnasten vindt hij onverteerbaar. Hij windt zich
vooral op over een artikel uit de Nieuwe Rotterdamsche Courant
waarin zijns inziens door een heilgymnast wordt beweerd dat
kundige heilgymnasten de feitelijke bevoegden zijn ook al heb-
ben ze geen wettelijke vergunning. De medici zouden weliswaar
de wettelijk bevoegden zijn, maar door een tekort aan prakti-
sche en theoretische ervaring zijn zij op dit gebied in feite
onbevoegd. En dan... "De heilgymnasten schetteren gewoonlijk
over hun langdurige, grondige opleiding. Eilieve, waar ge-
schiedt die toch? (...) Te hooi en te gras moet de candidaat-
heilgymnast zijn bekwaamheden opdoen om zich te bekwamen voor
het examen, dat zij desnoods onder elkaar bekokstoven en
waarvoor zij de verantwoording leggen op de schouders van
eenige aan hen verbonden medici(...). Ik vrees in dezen een
ernstig gevaar voor de waardigheid van den geneeskundigen
stand".50

Herhaaldelijk vermaant de voorzitter van het Genootschap de
leden "den dokter te geven wat des dokters is". Hoe uiterst
gevoelig en explosief de verhouding tussen de artsen en het
Genootschap ligt, blijkt in 1900 in een controverse tussen een
buitengewoon 1lid en een prominent 1id tevens vice-voorzitter
en oprichter van het Genootschap.51

De kwestie is als volgt. Werkende leden van het Genootschap
zijn gehouden aan artikel 16 van het reglement: pati&nten
slechts behandelen na machtiging van een medicus. Wegens over-
treding van dit artikel eist het buitengewone lid royement van
het werkende 1id in een brief aan het bestuur van het Genoot-
schap. Na een grondige gedachtenwisseling tussen de partijen,
zet het buitengewoon 1lid zijn eis tot royement om in een eis
tot een principe-uitspraak over artikel 16 door de Algemene
Vergadering van het Genootschap.

De leden menen dat een behandeling mag worden begonnen, na
machtiging vooraf door elke willekeurige arts. Het merendeel
der buitengewone leden daarentegen meent dat als de huismedi-
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cus bezwaar maakt tegen de behandeling dit bindend is, tenzij
een orthopaed daar anders over denkt.

Dit fundamentele meningsverschil resulteert erin dat een groot
deel der buitengewone leden én enkele werkende leden, het Ge-
nootschap kwaad de rug toekeren. Deze uittocht veroorzaakt een
teneergeslagen stemming; de voorzitter bepleit solidariteit
van de werkende leden onderling.

De toestroom van 'gediplomeerde hulpkrachten' is niet alleen
te wijten aan artsen en orthopaeden die zé&lf gaan opleiden,
maar ook aan de opkomst van allerlei particuliere instellingen
waar men soms binnen luttele maanden een diploma kan behalen
ongeacht de vooropleiding.

Rond de eeuwwisseling wordt het meer gebruikelijk dat meisjes
van gegoede stand zich een maatschappelijke positie verwer-
ven. Het behandelen van patié&nten aan apparaten, biedt de
vrouwelijke hulpkrachten - die een geringere fysieke kracht
bezitten dan mannen - de kans op een fatsoenlijke betrekking.
Met deze argumenten spiegelt het Bureau voor Vrouwenarbeid in
1901 in haar brochure een baan als heilgymnaste voor. Het Bu-
reau bemiddelt bij het verzorgen van de opleiding; een arts
geeft de vorming.52

Verder is het mogelijk om in het buitenland, na een 'oplei-
ding' van enkele weken en betaling van een niet gering bedrag,
een diploma te halen.

Opmerkelijk is dat veelal vrouwen van gegoede huize zich laten
opleiden. Daar ze veelal uit dezelfde maatschappelijke lagen
komen als de artsen, krijgen ze via connecties gemakkelijk pa-

tiénten toegeschoven.

De grote concurrentie binnen de berocepsgroep is fnuikend. Het
afschilderen van niet-leden van het Genootschap als 'halfbak-
ken' heilgymnasten heeft niet het gewenste effect; ze blijven
met heilgymnastiek en massage hun brood verdienen. Door het
aanprijzen van de kwaliteit van de eigen leden probeert het
Genootschap de negatieve gevolgen van deze broodstrijd te be-
perken.

Deze geduchte concurrentie noopt het Genootschap tot herwaar-
dering van de eigen opleiding en het examen. Moet men de exa-
men- en toelatingseisen niet eveneens verlagen, zo vraagt men
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zich af; temeer daar het aantal candidaten dat zich aanmeldt
voor het Genootschapsexamen zeer gering is. In de periode
1900-1910 slagen slechts gemiddeld drie kandidaten per jaar.
Verder is te overwegen of medici het Genootschapsexamen moeten
blijven afnemen; medici die aan dit examen willen meewerken
zijn toch al moeilijk te vinden. En dan is er bovenal de kwes-
tie van het al dan niet uitreiken van een diploma. Een kwestie
die des te dringender om een oplossing vraagt nu inferieure
opleidingen talloze 'leerlingen' met een schriftelijk bewijs
van bekwaamheid afleveren.

Op de Huishoudelijke Vergadering van het Genootschap in augus-
tus 1902 wordt nog wat voorzichtig om deze kwesties heenge-
draaid. Om de adspirant-leden niet al te erg te ontmoedigen
stemt men ten slotte in met een voorstel om de verplichting
voor adspirant-leden om binnen drie jaar examen te doen, te
laten vallen.

In juli 1902 laten de twee arts-examinatoren verstek gaan op
de examendag. Daarop besluiten enkele leden het praktisch exa-
men zelf af te nemen. Naar aanleiding van dit voorval gaan
stemmen op om voortaan het praktisch gedeelte van het examen
geheel door werkende leden af te laten nemen. Het bestuur doet
daartoe een voorstel dat met algemene stemmen wordt aangeno-

men.

Het al dan niet uitreiken van een diploma komt in de Huishou-
delijke Vergadering van januari 1905 ter tafel. Er wordt een
voorstel ingediend waarin wordt gepleit voor "het uitreiken
van diploma's aan hen, die aan de eischen van het jaarlijksch
examen hebben voldaan". Het bestuur verklaart zich tegen het
voorstel. Hoewel in de discussie die daarop volgt de argumen-
ten véér een diploma overwegen blijkt bij stemming dat het
voorstel met acht tegen twee verworpen wordt.53 Er zullen
vooralsnog géén diploma's uitgereikt worden.

In 1905 staan ook de exameneisen ter discussie. "Welken eis-
chen mogen den candidaten gesteld worden bij het toelatingexa-
men van het Genootschap" vraagt een 1lid van het Genootschap
zich af in een artikel in het Maandschrift.J5% Het examen, 2zo
stelt hij, is in het leven geroepen met het doel het kaf van
het koren te scheiden en geschikte leden voor ons Genootschap
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uit te selecteren. De laatste tijd schijnt een ander doel na-
gestreefd te worden namelijk "dat de candidaat moet toonen,
dat hij theoretisch en practisch een bedreven heilgymnast en
masseur is", maar... "dit mag en kan niet. Het mag niet, omdat>
dit niet het doel is waarvoor het examen is ingesteld; het kan
niet, omdat het den jongeren aan de gelegenheid ontbreekt zich
vooral practisch te bekwamen".

Demonstratie van een patiént op een cursus

In de beginperiode bestond het Genootschap uit leden die door-
kneed waren in de praktijk maar onze nieuwe leden moeten "ge-
creéerd worden uit de jonge garde". Het zijn gymnastiekonder-
wijzers die overdag werken en zich in hun vrije tijd willen
bekwamen in de heilgymnastiek. Een paar hebben het geluk om te
mogen assisteren in een inrichting maar de meesten moeten een
praktische opleiding missen. De aanstaande kandidaten moeten
aankloppen bij een stadsgenoot-heilgymnast. De lessen zijn dan
op zondag omdat de kandidaat door de week werkt; en juist dan
ontbreekt het materiaal (= patiénten) dat dienst moet doen bij
de praktische toepassing. Maar zelfs al zouden lessen op een
werkdag vallen dan nog zou het moeilijk zijn om voldoende 'ma-
teriaal' te krijgen, omdat de opleider alleen op 'kostenlooze'
patiénten onderricht kan geven. We moeten ons dan ook schikken
naar de omstandigheden en het accent bij het examen meer leg-
gen op weten en begrijpen en minder op praktische vaardigheid.
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2.3. Kwaliteit of kwantiteit?

Het Genootschap als vereniging moet zijn kracht niet zoeken in
het aantal leden, "maar in de hoedanigheid in het wetenschap-
pelijk kennen en het praktisch kunnen dier leden", zo wordt in
1906 nog zonder aarzelen in het jaarverslag gesteld.55

Het aantal werkende leden van het Genootschap - in 1895 nog
43 - neemt echter sindsdien gestaag af; waarschijnlijk vanwege
het Genootschapsexamen dat in dat jaar wordt ingevoerd. 1In
1906 zijn het er nog maar 30. De ouderen melden zich volgens
het bestuur niet "omdat zij na jaren lang de heilgymnastische
practijk te hebben wuitgeoefend, =zich moeilijk bloot konden
stellen aan de kans te worden afgewezen en de jongeren omdat
de eischen steeds hooger werden en de gelegenheid van oplei-
ding tot dit examen zoo goed als niet bestond".

Ook het aantal buitengewone leden is na de strubbelingen met
de artsen gedaald van 24 (in 1898) naar 7 (in 1907).

Tegen de achtergrond van deze zorgelijke situatie gaan steeds
meer stemmen op die zich afvragen of men wel prioriteit moet
blijven toekennen aan de kwaliteit, of dat men moet gaan ijve-
ren voor een numeriek sterk Genootschap. In 1907 verschijnen
over deze overlevingskwestie tamelijk veel publikaties in het
Maandschrift.

De jongere generatie binnen het Genootschap is voor het stre-
ven naar een groter ledental. Een groot aantal leden is van
belang om een vuist te kunnen maken.

"Onverklaarbaar is het (...) dat zoovele degelijke heilgymnas-
ten nog buiten het Genootschap blijven staan", verzucht de
secretaris van het Genootschap. "Zij beseffen niet dat door
eendrachtig samenwerken veel kwaad zou kunnen worden gekeerd.
Zoowel in den strijd tegen de zich vijandig tegenover ons
stellende specialisten, als tegen het steeds wassende corps
van beunhazen."50

Als struikelblok voor het niet toetreden tot het Genootschap
wordt als eerste het examen genoemd. Het kan maar beter afge-
schaft worden, want "nu moet dunkt me, wat het zwaarst is, het
zwaarst wegen."57 Ten tweede: de materi&le en financié&le kant
moet meer aandacht krijgen. Ook moet er een Genootschapsdiplo-
ma komen.
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Op de Algemene Vergadering van het Genootschap in 1907 wordt

de kwestie aan de orde gesteld. Het gaat in feite om een ver-

schil in opvatting over de doelstelling van het Genootschap,
te weten:

- in kleine kring van gelijkgezinden de belangen van het vak
kwalitatief behartigen, daar alleen een hoog wetenschappe-
lijk peil der leden de invloed van het Genootschap kan ver-
groten

- een kwantitatief groot Genootschap ter behartiging wvan be-
roepsbelangen, dat zich beter te weer kan stellen tegen de
medische specialisten - met hun 'koekoeksmentaliteit' - en
een steeds toenemend aantal beroepsbeoefenaren met twijfel-
achtige certificatend8

De meningsverschillen over het primair stellen van vakbelangen

dan wel beroepsbelangen lopen hoog op. Er gaan zelfs geruchten

dat pogingen in het werk worden gesteld om een alternatief Ge-
nootschap voor Heilgymnastiek en Massage op te richten. Beslo-
ten wordt, op de Algemene Vergadering van december 1907, een

commissie 'beroepsbelangen' in te stellen.

De commissie moet nagaan waarom vele goede heilgymnasten zich

niet bij het Genootschap aansluiten. Verder dient onderzocht

te worden of het wenselijk is zich te ontwikkelen in de rich-

ting van materiéle belangenbehartiging. Ten derde moet bezien

worden welke middelen er zijn om de heilgymnastiek wettelijk

geregeld te krijgen.59

De commissie vangt zijn werkzaamheden aan met het zenden van

een circulaire naar alle gymnastiekonderwijzers.60 Het is niet

mogelijk gebleken het rapport van deze commissie te achterha-

len. Uit de bespreking van het rapport in de Algemene Vergade-

ring (mei 1908) blijkt dat er heftige oppositie is geweest te-

gen het doorvoeren van de maatregelen die de commissie voor-

stelt om een numeriek sterk Genootschap op te bouwen, name-

lijk:

- het examen wordt niet meer verplicht gesteld

- de geslaagde krijgt een diploma

- het examen wordt afgenomen door medici en door werkende le-
den die een diploma bezitten

- het instellen van cursussen door het Genootschap wordt niet
wenselijk geacht met als argument, dat dit praktisch onuit-
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voerbaar is (toch bestaan er op dat moment al enkele cursus-
sen die door leden van het Genootschap op persoonlijke titel
worden gegeven)
Om de kwalitatieve aspecten niet geheel te verwaarlozen, wil
het Genootschap artsen uitnodigen voor het onderricht op ver-
gaderingen; dit om de eenzijdigheid van de opleiders te door-
breken. Ook wordt het principebesluit genomen "te eeniger tijd
aan te dringen op de instelling van een Staatsexamen".6!

In de zomer van 1908 wordt er veel van gedachten gewisseld
over de 'nieuwe koers'. Kopstukken van de nieuwe generatie
(Van Essen en Stumpf) zijn het oneens met oudgedienden (Van
Kreel c.s.), die de kwaliteit willen laten prevaleren. Onder
leiding van Van Essen worden twee mogelijkheden overwogen:
voorzitter Van Kreel wippen of een eigen alternatieve vereni-
ging oprichten.62

De 'overval' gelukt. In november wordt gewag gemaakt van 'on-
enigheid' binnen het bestuur. Er is een nieuw bestuur aange-
treden met Van Essen als voorzitter en Stumpf als hoofdredac-
teur (van het Maandschrift). De werkende leden is niet ge-
vraagd of ze instemmen met het nieuwe bestuur; wel heeft het
nieuwe bestuur de buitengewone leden achter zich.

Na het inslaan van de nieuwe koers stijgt het ledenaantal, dat
na 1896 is afgenomen, voortdurend. Het dieptepunt vormt het
jaar 1906; er zijn dan nog maar 30 leden. In 1909 is het le-
dental alweer verdubbeld.

De knoeierij met diploma's gaat evenwel door. Een wettelijke
erkenning van opleiding en examen van het Genootschap zou in
deze situatie uitkomst kunnen bieden; de grenzen tussen mala-
fide en bonafide opleidingen kunnen dan duidelijk worden. Die
erkenning ligt echter nog in een ver verschiet en staat of
valt met de medewerking van de artsen. Men moet dan ook om-
zichtig te werk gaan. "Drongen wij op universitaire opleiding
aan - wel, onze stem zou zeker in de eerste vijftig jaren nog
niet doordringen. Vroegen wij een Rijksschool - wij hebben ge-
noeg waarschuwingen ontvangen dit niet te doen - wij =zouden
ook dan nog in tientallen jaren geen succes hebben. Daarom
vragen wij steun voor een particuliere school."63

Het bestuur wil meer greep krijgen op de opleiding; het ont-
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breekt aan een uniforme vorming. Daarom wordt geprobeerd een
vakschool van de grond te krijgen, waarin heilgymnastiek en

massage op systematische wijze worden onderwezen.

In 1909 wordt aan de minister een verzoek om rijkssubsidie
voor oprichting van een vakschool voor heilgymnastiek en mas-
sage gedaan.

De minister van Binnenlandse Zaken - Heemskerk - stelt in de
Memorie van Antwoord dat "als eerste eisch zou mitsdien ge-
steld moeten worden, dat de vakschool sta onder medische lei-
ding en dat zij tevens de gelegenheid biede tot het behandelen
van patiénten. Daar nog niet 1is gebleken van belangstelling
voor deze zaak van medische zijde, komt het reeds uit dezen
hoofde ondergeteekende praematuur voor, thans op dit punt ver-
der in te gaan".

Dit wordt door het 1lid van de Tweede kamer de heer Van Asch
van Wijck bestreden. Hij pleit voor instelling van een vakop-
leiding, omdat nu een toestand is ontstaan "waarbij ons land
overstroomd wordt door een aantal masseurs en masseuses, die
o0f elke voorbereiding missen, Of door het bijwonen van een
cursus van eenige weken of hoogstens eenige maanden, zich een
diploma kochten, waarmede gewapend, zij nu veelal geheel zelf-
standig op het publiek proeven nemen". De minister wenst, on-
danks enkele pleidooien voor subsidieverlening voor een vak-
school, eerst het advies in te winnen van de Centrale Gezond-
heidsraad. 6%

Hoewel de Raad het verzoek om subsidie niet voor inwilliging
vatbaar vindt, biedt deze de minister aan te informeren, daar
voorziening in de behoefte aan deskundigen op "het gebied van
heilgymnastiek en massage van groot belang geacht wordt". Een
aanbod waar de minister in 1913 op ingaat. Hij verzoekt om in-
lichtingen over de vraag "of naast den overvloed van genees-
kundigen de behoefte aan heilgymnastiek zo groot moet worden
geacht, dat een vakschool een eisch des tijds moet worden ge-
acht".

In een volgend schrijven vestigt de minister de aandacht van
de Raad nog eens op de concurrentie die heilgymnasten en mas-
seurs het grote aantal medici zullen aandoen. Bovendien is hij
bang "dat zelfoverschatting en zelfstandigheid buiten den toe-
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gewezen technischen kring als het ware voor den deur staan".05
In het nader advies van de Centrale Gezondheidsraad in 1913
worden de betekenis en het nut van heilgymnastiek en massage
onderstreept. Concurrentie zal de artsen prikkelen zelf heil-
gymnastiek en massage toe te passen en de patiénten zullen er

geen schade van ondervinden.

Intussen is ook een aanvraag om subsidie van f 2.000,- inge-
diend bij de gemeente 's-Gravenhage; een verzoek dat niet
wordt gehonoreerd door tegenwerking van medische zijde.

In de Nieuwe Courant van 9 juli 1909 is te lezen dat tevens
"was ingekomen een adres van de Nederlandsche Orthopaedische
Vereeniging, houdende bestrijding der subsidie-aanvrage voor
de Vakschool tot opleiding van Heilgymnasten".

Daarin wordt gesteld dat een vakopleiding onvoldoende is om
"aan den tegenwoordigen ongeregelden toestand op het gebied
der heilgymnastiek en massage een einde te maken".66 "De Or-
thopaedische Vereeniging wijst er bovendien op, dat allerwege
de wenschelijkheid wordt uitgesproken, dat de geneeskundigen
zelf dat onderdeel der geneeskundige wetenschap meer zullen
beoefenen, in welk geval de heilgymnasten en masseurs langza-
merhand niet meer noodig zijn."67

De gemeente besluit afwijzend te beschikken op de subsidie-
aanvraag voor oprichting wvan een vakschool, omdat de staat in
deze het initiatief moet nemen, en bovendien 2zijn B&W niet
overtuigd dat een dergelijke school levensvatbaarheid bezit.
Het Genootschap is verontwaardigd over de afwijzingen. De be-
hoefte aan goede heilgymnastiek neemt dagelijks toe; in de
naaste toekomst zullen meer heilgymnasten nodig zijn dan onder
de huidige omstandigheden worden gevormd. Daarentegen neemt
het aantal orthopaeden dat werkzaam is op het gebied van heil-
gymnastiek en massage, jaarlijks met ongeveer één toe. In de
aankomende honderd jaren zal dus zeker wel werk zijn voor
heilgymnasten en masseurs. "We eischen niets ongeloorloofds,
niets dat het publiek of de medici benadeelen kan. Daar de
huidige toestand onhoudbaar is, zal ook zelfs zonder medewer-
king der medici een regeling getroffen moeten worden. 't Pu-
bliek ziet meer en meer in, dat de tegenwerking van medische
zijde die we nu ondervinden uitsluitend in de dubbeltjeskwes-
tie haar oorsprong vindt,"68
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Besloten wordt om een commissie in te stellen die de mogelijk-

heid moet onderzoeken om uit eigen middelen een vakschool op

te richten. De uitslag is dat "het Genootschap de kosten aan

zulk eene school noodzakelijkerwijze verbonden niet kan dra-

gen". Het verbeteren van bestaande opleidingsmogelijkheden kan

wellicht in de naaste toekomst tot oprichting van een vak-

school leiden, aldus de commissie. 69

Het Genootschap zegt daarop zijn steun toe aan elke particu-

liere school die voldoet aan de volgende eisen:

- toelatingseis MO-acte gymnastiek of een ander door het Be-
stuur van het Genootschap goedgekeurd toelatingsexamen

- opleiden voor het examen van het Genootschap moet het doel
van de school zijn; de school reikt zelf geen diploma's uit

- het Genootschap moet belast worden met het toezicht op de
vakscholen

- er dienen tenminste drie leraren op een school werkzaam te
zijn en minstens één van hen moet arts zijn

- er zal wekelijks tenminste tien uur les gegeven worden gedu-
rende twee jaar en de school moet gelegenheid bieden voor
praktische oefeningen van de leerlingen.

In 1912 wordt in Amsterdam de eerste Vakschool voor Heilgym-

nastiek en Massage opgericht met Dr. Ch. Bles als directeur en

J. van Essen als secretaris. De Kweekschool voor Lichamelijke

Opvoeding in Den Haag begint ook al spoedig onderwijs in de

vakken Heilgymnastiek en Massage te geven. Vakscholen worden

vervolgens opgericht in Haarlem, Rotterdam en Utrecht.

Kijken we terug op de ontwikkelingen dan blijkt de tegenstel-
ling tussen het streven naar een kwalitatief hoogstaande be-
roepsuitoefening en een kwantitatief sterk Genootschap geen
wezenlijke tegenstelling te zijn. Beide zijn noodzakelijke
voorwaarden voor wettelijke erkenning. De tegenstelling is ge-
legen in het feit dat het streven naar een numeriek sterke or-
ganisatie ten koste van kwaliteitseisen gaat en omgekeerd. Ho-
ge kwaliteiteisen betekenen een hoge drempel voor toetreding.
Het impliceert dat beide voorwaarden niet gelijktijdig kunnen
worden nagestreefd. Het Genootschap heeft rond 1908 het stre-
ven naar een numeriek sterke organisatie op de voorgrond ge-
steld en de kwaliteitseisen verlaagd. Gedwongen door de situa-
tie richt men de aandacht opnieuw op de kwaliteit, tot uit-
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drukking komend in het streven naar een vakschool. Een kwali-
tatief en kwantitatief sterk Genootschap is een noodzakelijke,
maar geen voldoende voorwaarde voor wettelijke erkenning. Het
streven daarnaar gaat voort.

2.4. Streven naar een staatsexamen

Ofschoon er binnen de Orthopeadische Vereeniging een anti-Ge-
nootschapsteneur is zijn er enkele orthopeaden die van deze
lijn afwijken. Op 13 maart 1913 ontvangt het Genootschap tot
haar verwondering een uitnodiging van de Orthopaedische Veree-
niging om het examenprogramma, opgesteld door de orthopaedisch
specialisten, te bespreken. Bij vergelijking met het Genoot-
schapsexamen blijkt dat het "door de Vereeniging voorgestelde
programma onvoldoende" is. Over de vraag of het Genootschap
zijn hoge eisen - akte gymnastiek als toelatingseis voor het
examen - moet handhaven, wordt in de Algemene Vergadering wvan
het Genootschap van gedachten gewisseld.

Nadat een groot aantal 'voors en tegens' op tafel zijn gelegd,
besluit de vergadering na stemming een drietal afgevaardigden
een blanco mandaat te geven in de besprekingen met de Ortho-
paedische Vereeniging.7O

Inmiddels belegt de Orthopaedische Vereeniging een overlegver-
gadering waar "de wenschelijkheid en mogelijkheid van het ter
hand nemen van het vraagstuk van eene verbeterde opleiding
voor heilgymnastiek en massage" ter discussie staat. Een ver-
gadering waarvoor uitsluitend medische verenigingen zijn uit-
genodigd. "Na ampele bespreking werd eene commissie benoemd,
welke nader met scherp omschreven voorstellen te dezer zake
opnieuw bij de Vereeniging van Orthopedisten =zal aankomen."
Van de verdere gang van zaken wordt niets meer vernomen.’1
Het examen van de Orthopeadische Vereeniging is er nooit geko-

men.

In 1917 wordt aan de Tweede Kamer een adres gezonden waarin
het Genootschap verzoekt een staatsexamen in heilgymnastiek en
massage in te stellen. Dit adres gaat vergezeld van de welbe-
kende argumentatie.72 Succes blijft uit.

Een adres aan de Minister van Arbeid in 1920 waarin om een
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wettelijke bescherming van het diploma wordt gevraagd - in na-
volging van een wettelijke regeling van het diploma voor ver-
plegend personeel - heeft evenmin succes. De verhouding tot de
arts zal eerst geregeld moeten worden, alvorens een wettelijke
regeling van het beroep overwogen kan worden, zo wordt het Ge-
nootschap meegedeeld.73

Binnen het Genootschap gaan inmiddels steeds vaker stemmen op
om het bijltje er maar bij neer te gooien. De verplichting om
slechts na machtiging van de arts te behandelen is een illu-
sie, menen ze. Het ware wellicht beter om aansluiting te zoe-
ken bij de vereniging van gymnastiekonderwijzers en op te gaan
in een grote moedervereniging.

Het bestuur wijst deze oplossingen vastbesloten van de hand.
Men wil de zelfstandigheid van de organisatie niet prijsgeven,
en blijft onverdroten voortgaan op de ingeslagen weg.74

Na de afwijzing van de minister, richt het Genootschapsbestuur
een verzoek aan de NMG om mee te werken aan een staatsregeling
heilgymnastiek en massage. "Reeds lang wordt de noodzakelijk-
heid gevoeld de toepassing der heilgymnastiek en massage door
'niet-artsen' wettelijk te regelen. Het bestuur van het Ge-
nootschap (...) acht thans het moment gekomen om nog eens
stappen te doen, welke het tot stand komen eener zoodanige
wettelijke regeling kunnen bevorderen."’5

Op deze zoveelste toenaderingspoging van het Genootschap wordt
niet botweg afwijzend gereageerd; het hoofdbestuur wil zich
beraden. In 1920 wordt door het hoofdbestuur der NMG aan de
Algemene vergadering het volgende voorstel voorgelegd:

"De Algemeene Vergadering drage aan het Hoofdbestuur op een
commissie van drie leden te benoemen, die namens de Maatschap-
pij in de examencommissie van het Genootschap voor Heilgymnas-
tiek en Massage gedelegeerd wordt. Deze Gedelegeerden behooren
alle rechten te verkrijgen der examinatoren en ook invloed te
kunnen uitoefenen op het examenprogramma (...). Het hoofdbe-
stuur deele het Genootschap mede, dat er geen termen bestaan
het instellen van een staatsdiploma te helpen bevorderen."76
Het voorstel wordt nagenoeg zonder discussie aangenomen. De
bedoeling van vertegenwoordiging bij de Genootschapsexamens is
tweeledig: te bevorderen dat gediplomeerden zich zullen beper-
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ken tot verrichtingen op geneeskundig voorschrift en er voor
te waken dat hun kennis voldoende is.

Inmiddels heeft het hoofdbestuur der NMG een commissie inge-
steld die in het voorjaar van 1921 een advies uitbrengt, waar-
in, evenals in 1898, een onderscheid wordt aangebracht tussen
uitoefening en toepassing van de heilgymnastiek en massage.77
Gebleken is in de afgelopen 20 jaar "dat de toepassing der
heilgymnastiek en massage als universitair studievak niet tot
ontwikkeling is gekomen (...). Bekend is het, dat door huis-
artsen en specialisten een ruim gebruik gemaakt wordt van de
hulp van heilgymnasten en masseurs. Hoezeer de commissie het
ook zou toejuichen, indien heilgymnastiek en massage slechts
door artsen (...) worden toegepast toch meent zij, dat reke-
ning gehouden moet worden met den bestaanden toestand". Het is
dan ook van belang "dat de heilgymnasten en masseurs (...)
theoretisch en practisch zoo goed mogelijk onderlegd zijn
(...). Het instellen van een Staatsdiploma meent de commissie
te moeten ontraden (...) zij vreest, dat daardoor - zoowel
door de artsen als door de heilgymnasten - zou worden verge-
ten, dat de indicatie tot behandeling en de bijzondere aanwij-
zingen daaromtrent bij den geneesheer behooren te rusten".

Opmerkelijk in dit rapport is de openlijke erkenning dat art-
sen heilgymnastiek en massage niet als specialisme wensen. En-
kele jaren tevoren vindt de NMG-commissie van 1898 het nog
wenselijk dat deze vakken door aankomende artsen beoefend wor-
den.

Het Genootschap is niet ontevreden met het rapport. "Wij heb-
ben altijd beweerd, dat deze vakken (...) voor den arts weinig
aantrekkelijkheid bezaten (...). In verband daarmede hebben
wij dan ook altijd gewezen op de noodzakelijkheid, dat de
heilgymnast-masseur zoodanige wetenschappelijke en practische
bekwaamheden moet bezitten, dat hij de opdracht en de aanwij-
zingen van den arts begrijpen en uitvoeren kan." Dat de indi-
catie altijd door de geneesheer gesteld behoort te worden
wordt volmondig beaamd. "Dat tegen deze opvatting nooit gezon-
digd is geworden" wil het Genootschap niet beweren "maar het
staat (...) als een paal boven water, dat hoe hooger het peil
van den heilgymnast wordt opgevoerd, hoe beter de verhouding
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tusschen arts en heilgymnast wordt (...) hoe minder dit zondi-
gen zal voorkomen; het is bovendien in het welbegrepepen eigen
belang van den heilgymnast om dat na te laten." En hoewel de
commissie een staatsexamen heeft afgeraden meent het Genoot-
schap "dat wanneer de thans tot stand gekomen samenwerking
eenige tijd bestaan heeft, (...) de bezwaren nu nog geopperd
tegen een staatsdiploma, vanzelf zullen verdwijnen".78

De Orthopaedische Vereeniging kan geenszins instemmen met de
gang van zaken rond het examen. In 1925 richt deze een verzoek
tot de NMG om geen gedelegeerden meer af te vaardigen naar het
examen van het Genootschap.

Het Genootschap laat zich schamper uit over dit verzoek "bij
ons gaat het belang van de pati&nt uit boven het standsbelang
van een bepaalde groep".79

Het verzoek van de Orthopaedische Vereeniging wordt op de Al-
gemene Vergadering van de NMG besproken. Hoewel besloten wordt
om voort te gaan met vertegenwoordiging bij de Genootschapsex-
amens wordt door het hoofdbestuur van de NMG in 1926 weer een
commissie ingesteld om over deze kwestie rapport uit te bren-
gen, dit om tegemoet te komen aan enkele felle tegenstanders.

De zes commissieleden zijn het onderling niet eens over de
voortgang van de NMG-delegatie bij het Genootschapsexamen.
Daarom worden in 1927 twee rapporten uitgebracht: een meerder-
heids- en een minderheidsrapport.80 In het meerderheidsrapport
wordt gesteld "dat een examen in therapeutische vakken van
grooten omvang alsmede in pathologie en orthopaedie, ingesteld
en afgenomen door leeraren in de gymnastiek, (...) een mis-
stand is. Daarmee stellen niet-geneeskundigen zich op het ter-
rein van de geneeskundigen, en verkrijgen zij een schijn van
bevoegdheid". Uit gegevens die de commissie daaromtrent heeft
verzameld is gebleken "dat de heilgymnasten en masseurs zich
plaatsen en bewegen op het gebied der pathologie als waren zij
daarop bevoegden". Alleen hierom al zal de NMG zich dienen te
onthouden van vertegenwoordiging bij het examen. Verder maken
de heilgymnasten en masseurs zich schuldig aan stelselmatige
reclame en propaganda voor hun zaak. "Zij 'bewerken' het pu-
bliek systematisch door tijdschriften, brochures en dagbla-
den." En ook daaraan werkt de NMG indirect mee door bekrachti-
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ging van het diploma, aldus het meederheidsrapport.

Wanneer het Genootschap opnieuw een aanvraag zou doen om een
staatsexamen bij de regering, dan wekt de aanwezigheid van een
delegatie van de NMG bij het examen de indruk dat men een
staatsexamen van de zijde van de NMG "noodig acht en steunt".
"De commissie meent dat zelfs van samenwerking op eenig gebied
slechts sprake kan zijn met lieden die op dat gebied ook kun-
nen werken; en dat leeraren in de gymnastiek (...) slechts
kunnen werken onder en niet mét de geneeskundigen."

Vervolgens overweegt de commissie de vraag of in de bestaande
wantoestanden verbetering is te brengen.

Het Genootschap dient af te zien van pogingen tot het verkrij-
gen van een staatsexamen. De NMG zal ervoor moeten zorgen dat
het geven van onderwijs en het afnemen van examens uitsluitend
geschiedt door artsen met een specialistische studie en prak-
tische ervaring.

Het komt de commissie voor dat verplegers en verpleegsters de
meest geschikte lieden zijn om opgeleid te worden door art-
sen. Hierdoor heeft men ten eerste een wetenschappelijke waar-
borg voor de bijgebrachte kennis en ten tweede een morele

waarborg tegen zelfstandig en eigenmachtig optreden.

Het meerderheidsrapport is fnuikend voor het Genootschap; het
minderheidsrapport komt tot een geheel andere bevinding.

De opsteller van het minderheidsrapport maakt allereerst be-
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