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Op het snijvlak van wet, verzekering en zorgaanbod1

Medical care for resident servants, 1890-1910. Legislation, insurance and
care supply
Health care for resident servants was put on the political agenda by a group of
social-democratic women who considered it part of their strategy for women’s
emancipation. This essay analyses the background and development of the legal
regulation of health care provision for resident servants in The Netherlands be-
tween 1890 and 1910. This regulation – that was part of the Law on the Labour
Contract – stipulated that this particular professional group should be guaran-
teed six weeks of full medical care, provided by the employer. Parliament had ac-
cepted the proposal in the expectation that the market would provide for insur-
ance. Therefore, the regulation proved attractive for health care suppliers who
raised their tariffs, as well as for private insurers who developed private health
insurance as a new product.

Het debat over de vernieuwing van de verzekering voor medische zorg wordt
in 2004 beheerst door discussies over marktwerking, publiekrechtelijke of
privaatrechtelijke uitgangspunten, pakketsamenstelling en premieheffing. In
het begin van de twintigste eeuw zijn deze discussies ook al gevoerd zoals bij
de tamelijk onbekende regeling van geneeskundige zorg voor een bijzondere
beroepsgroep, het inwonend dienstpersoneel, in de Wet op het Arbeidscon-
tract. In deze wet uit 1907 was een artikel opgenomen, 1638ij, waarin deze
beroepsgroep de garantie kreeg op zes weken volledige geneeskundige zorg
bij ziekte of ongeval.

In dit artikel wordt ingegaan op de achtergrond en de ontwikkeling van
deze regeling vanaf 1898. In deze tijd verkeerde de vorming van een landelijk
beleid voor de ziekenfondsverzekering nog in de beginfase. De ziektekosten-
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verzekering bestond nog nauwelijks. De wettelijke invoering van volledigeverzekering bestond nog nauwelijks. De wettelijke invoering van volledige
geneeskundige zorg was een nieuwe ontwikkeling, ingezet door regering en
parlement. Dit initiatief zou verstrekkende gevolgen kunnen hebben voor de
medische markt, hier gevormd door de betreffende zorgconsumenten, de art-
sen en de ziekenhuizen als belangrijkste zorgaanbieders en de financiers van
deze zorg.2 De vraag rijst: wat was de betekenis van artikel 1638ij van de Wet
op het Arbeidscontract voor de sociale wetgeving en voor de medische markt
in het algemeen?

Sociale wetgeving en zorgverzekering na 1900

Het politieke en maatschappelijke bestel werd in de periode 1890-1910
beheerst door de effecten van de discussies over de sociale problematiek uit de
negentiende eeuw. Beïnvloed door de Duitse sociale wetgeving waren de poli-
tieke en maatschappelijke autoriteiten het er over eens dat verzekeringen
tegen ziekte, ouderdom en invaliditeit noodzakelijk waren. Deze werden voor
1910 echter niet gerealiseerd: alle voorstellen voor ziektewet-, pensioen- en
invaliditeitsverzekering bleven in het ontwerpstadium.

Het liberale kabinet Pierson-Goeman Borgesius was van mening dat een
totale regeling van de sociale verzekeringen niet mogelijk was.3 Gesteund
door de oplevende conjunctuur in de jaren 1900-1901 wist Goeman Borge-
sius (minister van Binnenlandse Zaken) wel maatschappelijk belangrijke wet-
ten als de Leerplichtwet, de Gezondheidswet en de Woningwet door te voeren.
Dit kabinet was ook verantwoordelijk voor de politieke en maatschappelijke
acceptatie van de Ongevallenwet.

Nederland was in 1890 nog niet rijp voor een wettelijke regeling van de
verzekering voor geneeskundige hulp en ziekengeld, zoals Bismarck in 1883
in Duitsland had gerealiseerd. Politici en werkgevers waren wel voorstanders
van overheidsverantwoordelijkheid voor de verzekering van arbeiders tegen
ongevallen, maar men verschilde over de mate waarin. Het debat over de
Ongevallenwet werd beheerst door de spanning tussen een publiek- of een
privaatrechtelijke uitvoering van de verzekering; beide opties hadden voor- en
tegenstanders.4 Na felle discussies tussen de liberalen, de antirevolutionair
Abraham Kuyper en werkgevers (verenigd in de Vereeniging van Nederland-
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sche Werkgevers, de vnw) wist Lely (minister van Waterstaat, Nijverheid ensche Werkgevers, de vnw) wist Lely (minister van Waterstaat, Nijverheid en
Handel) op 25 oktober 1900 een voor alle partijen aanvaardbaar compromis
door de Tweede Kamer te loodsen.

De wet werd echter geblokkeerd door de Eerste Kamer. De uitvoering van
de verzekering zou volledig aan de publiekrechtelijke Rijksverzekeringsbank
(rvb) worden gegeven, tot grote woede van de meerderheid van de Kamer-
leden. Zij wilden, daarin gesteund door de werkgevers, meer ruimte voor het
particulier initiatief. De werkgevers moesten de keus kunnen maken tussen
overdracht van het risico aan de rvb, of het risico zelf dragen. Drie weken later
kwam Lely de Eerste Kamer tegemoet met een compromisvoorstel. De uitvoe-
ring van de wet zou worden gedeeld door de staat en het particulier initiatief
van de werkgevers. De werkgevers konden daarbij kiezen voor de rvb of voor
de Centrale Werkgevers-Risicobank, in 1902 opgericht door de Vereniging
van Nederlandsche Werkgevers, het latere Centraal Beheer.5 De Ongevallen-
wet werd in 1903 van kracht voor de verzekering van werknemers in de indu-
strie tegen de gevolgen van bedrijfsongevallen. Zij gaf arbeiders in het in-
dustrieel bedrijf tegen verplichte premiebetaling door de werkgevers recht op
volledige genees- en heelkundige behandeling van bij bedrijfsongevallen
opgelopen letsel en op een loonschadevergoeding voor de duur van de ar-
beidsongeschiktheid.6 Deze doelgroep werd in 1921 uitgebreid tot vrijwel alle
bedrijfssectoren.

De Ongevallenwet was van grote betekenis. De sociale verzekering met
haar bureaucratie bleek met de publiekrechtelijke Wet in 1903 in Nederland
haar entree te hebben gemaakt. De Wet vormde het begin van de directe over-
heidsbemoeienis met de verzekering van de gezondheidszorg, niet alleen
door de verzekering, maar ook door middel van een uitvoeringsorgaan voor
uitkeringen en bindende tarieven, die in de volgende decennia zouden gelden
als richtlijnen voor de kostprijsberekening in alle sectoren van de zorg.
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Ongevallenwet, belangenbehartiging en ziekenfondsverzekering

Voor de beoordelingen en de uitkeringen als gevolg van de ingediende claims
was niet alleen een administratief verzekeringstechnisch apparaat nodig, ook
waren artsen en arbeidsdeskundigen noodzakelijk. De behoefte aan medi-
sche adviseurs en controleurs werd nog versterkt door de vraag naar deze art-
sen door de levensverzekeraars.7 De specialisaties van verzekeringsarts, onge-
vallenarts en sociaal-geneeskundige bestonden nog niet. Dat een arts voltijds
in loondienst van de overheid of een onderneming werkte was ongebruikelijk.
Bij de artsen, georganiseerd in de Nederlandsche Maatschappij tot bevorde-
ring der Geneeskunst (nmg), groeide de behoefte aan betere behartiging van
hun beroepsbelangen. Bij de totstandkoming van de Ongevallenwet waren ze
niet betrokken geweest,8 maar op de vergaderingen van de nmg werden wel
felle discussies gevoerd hoe zij op de Wet moesten reageren.9

De Wet regelde adequate behandeling van de verzekerden door de bij de
rvb ingeschreven artsen en ziekenhuizen. De uitvoering daarvan werd ge-
controleerd door artsen in dienst van de Bank en dat waren toch voornamelijk
nmg-leden. De rvb stelde na onderhandelingen met het Hoofdbestuur van
de nmg de tarieven vast voor de huisartsenhulp, de specialistenzorg en de zie-
kenhuisverpleging die bij ongevallen werden verstrekt. De nmg-leden echter
lieten tijdens de Algemene nmg-vergaderingen keer op keer hun afkeuring
over deze tarieven blijken. De artsen wilden dat de nmg hun belangen beter
zou behartigen.

De behoefte aan verbetering van de nmg als beroepsorganisatie had, naast
de druk die uitging van de Ongevallenwet en de levensverzekeringskwestie,
nog andere redenen. Vanaf 1890 groeide de concurrentie tussen de huisart-
sen en de specialisten om erkenning en honoraria uit de ziekenfonds- en de
particuliere praktijk.10 De nmg kreeg ook steeds meer last van de zieken-
fondskwestie. Rond 1900 voorzagen ziekenfondsen (vooral voor de stedelijke
bevolking) in een beperkte verzekering van de gezondheidszorg. Mensen van
wie het inkomen te laag was om de particuliere tarieven van medische zorg te
kunnen betalen sloten zich aan bij deze collectieve arrangementen, waaruit
tegen betaling van nominale weekpremies huisartsenzorg, geneesmiddelen
en beperkte specialistische zorg werd betaald.
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De nmg-afdelingen in de steden maakten zich al decennia lang druk over
hun relatie met de ziekenfondsen, en dat klonk na 1890 ook op landelijk
niveau door.11 De relatie tussen artsen en ziekenfondsen kende een materiële
en een ideologische component. Artsen waren voor hun praktijk en inkomen
grotendeels afhankelijk van deze ziekenfondsarrangementen. Voor de mees-
ten van hen leverde de particuliere praktijk, de praxis aurea, te weinig op om
van te kunnen bestaan. Naast hun eigen materiële belangen hadden zij ook de
belangen van hun patiënten op het oog, want goede ziekenfondsen maakten
een betere geneeskundige zorg van de bevolking betaalbaar. De artsen richt-
ten hun pijlen op twee soorten ziekenfondsen: de commerciële, winstbe-
ogende fondsen en de onderling beheerde arbeidersziekenfondsen. De eerste
werden beschouwd als uitbuiters van ‘de arme medici’. Tegen de onderlinge
fondsen hadden de artsen vooral ideologische bezwaren. De besturen van
deze door de nmg-medici als socialistisch beschouwde instellingen waren
voorstander van doktoren in loondienst van het ziekenfonds. Dit was volledig
in strijd met het principe van de zelfstandige praktijk en dat van de vrije art-
senkeuze, twee belangrijke stokpaardjes van de nmg. Tot 1900 waren de art-
sen met hun belangenbehartiging in de ziekenfondskwestie vooral plaatselijk
actief. Stedelijke artsen streefden naar bestuurlijke invloed op de ziekenfond-
sen. Zij deden dit door het oprichten en besturen van fondsen als het Amster-
damse aza en het Rotterdamse rzr, maar ook door het opstellen van richt-
lijnen voor erkenning van de andere ziekenfondsen. Plattelandshuisartsen
zorgden vaak voor arrangementen voor de eigen patiënten, de doktersbussen.

Voorstellen van het kabinet-Kuyper voor ziekte- en ziekenfondswetgeving
versnelden vanaf 1901 de ontwikkeling van de landelijke belangenbeharti-
ging.12 Op de Algemene Vergadering van de nmg van 1902 werd daarom een
Centrale Commissie voor Beroepsbelangen ingesteld.13 Deze Commissie zou
zich bezighouden met de ziekenfondsproblemen, de Ongevallenwet en an-
dere perikelen, zoals de gevolgen van de Wet op het Arbeidscontract.

De Wet op het Arbeidscontract

Het negentiende-eeuwse debat over de sociale kwestie had niet alleen betrek-
king op voorzieningen voor ziekteverzekering, invaliditeit en pensioen, maar
ook op de regeling van arbeidswetgeving. De bepalingen uit het Burgerlijk
Wetboek over arbeidscontracten waren verouderd en dekten de nieuwe collec-
tieve arbeidsovereenkomsten onvoldoende met afspraken over lonen, arbeids-
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tijden, arbeidsomstandigheden en een
verzekering tegen ongelukken. Progres-
sieve liberalen als de vrijzinnig demo-
craat H.L. Drucker drongen vanaf 1890
aan op een wettelijke regeling. Ook de
Vereniging van Nederlandsche Werkge-
vers was voorstander van een wet op de
arbeidsovereenkomst.14 Deze politici en
werkgevers waren van mening dat de re-
latief eenzijdige rechtsverhouding tus-
sen patroon en werknemer moest wor-
den vervangen door een gelijkwaardiger
relatie.15 P.W.A. Cort van der Linden, mi-
nister van Justitie in het kabinet Pierson-
Goeman Borgesius, verzocht daarom in
1898 Drucker een ‘Ontwerp van wet tot
regeling van de arbeidsovereenkomst’
voor te bereiden.

De discussies over de regeling van
het arbeidscontract werden niet alleen
in Nederland gevoerd. Ook in België,
Duitsland, Oostenrijk, Engeland en

Frankrijk werden dergelijke politieke debatten gehouden.16 Drucker maakte
voor zijn ontwerp dan ook dankbaar gebruik van Duitse en Franse voorbeel-
den. Hem stond één algemene regeling voor ogen voor allen ‘die tegen loon
gedurende zekeren tijd in dienst van anderen arbeid verrichten, onverschillig
welke namen of titels in het verkeer aan de partijen of aan de dienstbetrekking
worden gegeven’.17 Eenheid had praktische voordelen. Het was ondoenlijk om
de verschillende categorieën arbeiders als boerenknechten, ambachtslieden,
fabrieksarbeiders, kantoorbedienden, boekhouders, kunstenaars of winkel-
juffrouwen met het oog op te verwachten juridische procedures gescheiden te
omschrijven.

Toch werd in de debatten in de Eerste en Tweede Kamer gefulmineerd
tegen deze ‘doodende uniformiteit, omdat tusschen intellectuëelen en physie-
ken arbeid’ geen onderscheid werd gemaakt.18 Het gaf voor sommige Kamer-
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leden geen pas dat ‘de directeur der Nederlandsche Bank en een Rotterdam-
sche bootwerker’ over een kam geschoren werden. Ondanks deze oppositie
wist Drucker – daarbij gesteund door de minister van Justitie E.E. van Raalte –
het algemene karakter van de Wet overeind te houden. Zijn ontwerp werd na
pittige discussies in de Tweede Kamer op 10 juli 1907 aangenomen en als Wet
op het Arbeidscontract op 1 februari 1909 van kracht.19

Als gevolg van deze Wet – gevormd door de artikelen 1637-1639 uit het Bur-
gerlijk Wetboek – werd het afsluiten van collectieve arbeidsovereenkomsten
mogelijk, naast de gebruikelijke individuele overeenkomsten.20 De Wet be-
vatte bepalingen over het collectieve, privaatrechtelijke karakter van de ar-
beidsovereenkomst, het loon en de loonbetaling, verplichtingen van de werk-
gever voor zon- en feestdagen, arbeidsomstandigheden, de uitkering van zie-
kengeld, scholing van minderjarige arbeiders en de uitvoering van de Ongeval-
lenwet en de Veiligheidswet. De Wet op het Arbeidscontract werd opgezet voor
de contractuele regeling van de verhouding tussen werkgevers en werknemers
in alle bedrijfssectoren. Voor de groep der dienstbodes en inwonend dienst-
personeel had Drucker daar nog bijzondere bepalingen aan toegevoegd.

Inwonend dienstpersoneel, belangenbehartiging en politiek

Sociaal, historisch en juridisch waren er voldoende redenen om inwonend
dienstpersoneel als bijzondere groep arbeiders te beschouwen. De belangen-
behartiging van dienstbodes was sinds 1890 onderdeel van de politieke en
maatschappelijke strijd ter verbetering van de arbeidsomstandigheden van
vrouwen. Volgens de volkstelling van 1899 telde de beroepsgroep 189.585
leden; door grootte en maatschappelijke rol kon zij een machtsfactor van bete-
kenis zijn.21 De belangenbehartiging voor vrouwelijk huishoudelijk personeel
werd vanaf 1898 uitgevoerd door bonden als de Haagse dienstbodevereniging
Allen voor Elkander en verenigingen in Rotterdam en Haarlem. Deze instel-
lingen werkten vanaf 1902 samen in de Algemeene Nederlandsche Dienst-
boden Bond, de andb.22 De emancipatie van de dienstbodes werd gedragen
door sociaal-democratische voorvrouwen als C. L. Huygens, A.S. Tydema-
Verschoor, H. van der Mey en W. Drucker, de halfzuster van H.L. Drucker. De
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verheffing van de beroepsgroep was voor hen een van de belangrijkste instru-
menten en de invoering van de Wet op het Arbeidscontract paste daarom in
hun strategie.23 Zij kregen actieve steun van politici uit sdap- en vdb-kringen
als P.J. Troelstra, F.M. Wibaut, Van Raalte en Drucker zelf.

Er bestonden lokale, soms eeuwenoude regelingen voor meesters en
dienstboden.24 Van Groningen tot Brabant en Limburg regelden stedelijke en
regionale verordeningen al vanaf de zestiende eeuw de rechten en plichten van
dienstboden en de verhouding tot hun werkgever. Drucker constateerde daar-
om dat door de inwoning bij de werkgever tussen deze twee partijen eeuwen-
lang bijzondere ‘zedelijke’ verplichtingen bestonden. Het Burgerlijk Wetboek
omschreef dienst- en werkboden als ‘bij het gezin inwonende personen, die
zich verbonden hebben tegen belooning huiselijke diensten te verrichten’,
met uitzondering van gouverneurs, gouvernantes, huisonderwijzers, secreta-
rissen en rentmeesters.25 Het recht voor deze beroepsgroep betekende voor
conservatieve politici als de christelijk-historische A.F. de Savornin Lohman
een spagaat tussen familierecht en arbeidsrecht. Voor hen was de dienstbode
zowel deel van het gezin als een arbeider die zijn of haar diensten aan het
hoofd van dit gezin verhuurde.26 De leden van de Eerste en Tweede Kamer
waren verdeeld over de bijzondere bepalingen in de Wet voor dit personeel.
De Savornin Lohman meende dat een formele regeling van verbintenis en
ontslag de emotionele relatie tussen werkgever en dienstbode eerder zou
bemoeilijken dan bevorderen.27 Sommige parlementariërs waren ervan over-
tuigd dat voor deze groep veel minder behoefte bestond aan een regeling van
de arbeidsverhoudingen dan voor de gewone arbeiders.28 Vaak viel zelfs niet
uit te maken wie de economisch sterkere was: de dienstbode of de vrouw des
huizes, als deze bode een dienstje had bij een lid van de middenklasse als ‘de
kleine winkelstand, kleine ambachtsbaasjes’ en boerengezinnen. In een plei-
dooi op 29 juni 1907 maakte Eerste Kamerlid G.W. van der Feltz (vdb) duide-
lijk dat bijzondere bescherming van en regelingen voor inwonend dienstper-
soneel arbeidsrechtelijk wel degelijk nodig waren: ‘Zoowel aan de zijde van de
werkgevers en -geefsters als aan de zijde van de dienstboden heerscht thans
willekeur en misbruik, ten gevolge van een tijdelijke overmacht. Voorts geldt
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[…] een soort van gewoonterecht, waarvan de inhoud verre van vaststaat, en
daardoor tot rechtsonzekerheid aanleiding geeft, die voor den huiselijke vrede
dikwerf een zwaar hangijzer is’.29

Na alle discussie werden in de Wet voor deze inwonende arbeiders twee
bijzondere bepalingen opgenomen: de artikelen 1638v en 1638ij.30 Artikel
1638v regelde de verplichting voor de werkgever om zijn dienstpersoneel in
staat te stellen tot het vervullen van godsdienstplichten en vrije tijd te nemen;
artikel 1638ij betrof de plicht tot medische zorg: ‘De werkgever is verplicht in
geval van ziekte of ongeval van eenen bij hem inwonende arbeider, zoolang de
dienstbetrekking duurt doch uiterlijk tot een tijd van zes weken, voor diens
behoorlijke verpleging en geneeskundige behandeling zorg te dragen voor
zooverre daarin niet uit anderen hoofde is voorzien’.31

Zorgverzekering van inwonend dienstpersoneel in het politieke debat

Veel individuele politici als de christelijk-historischen A. van Dedem en De
Savornin Lohman en de liberalen M. Tydeman en G. Zijlma hadden moeite
met de regeling van de geneeskundige verzorging van een bepaalde beroeps-
groep.32 Maar als geheel was de Tweede Kamer het erover eens dat wetgeving
voor een landelijke regeling van de ziekteverzekering – de verzekering van
ziekengeld én van geneeskundige zorg – hard nodig was. Het wetsvoorstel
van Kuyper had in 1905 de behandeling door de Tweede Kamer niet gehaald,
maar het volgende ontwerp van minister J.D. Veegens lag in 1906 al bij de
Raad van State. De ziekteverzekeringswetgeving van Kuyper en Veegens was
gebaseerd op het Duitse model, dat de uitkering van ziekengeld en de ver-
strekking van zorg combineerde. Ook bij de behandelingen van de voorstellen
van de Wet op het Arbeidscontract werd het artikel over het ziekengeld
(1638c), gelijktijdig besproken met dat over geneeskundige hulp voor dienst-
personeel.33

Van Dedem en De Savornin Lohman twijfelden aan de inzet van werk-
gevers voor geneeskundige hulp aan hun dienstpersoneel na invoering van
artikel 1638ij. ‘Ziekenverpleging is een daad van barmhartigheid, die toewij-
ding, zelfopoffering en liefde vereist, doch die eigenschappen laten zich niet
afdwingen en niet door de wet opleggen’.34 Fatsoenlijke werkgevers hadden er
altijd wel voor gezorgd dat hun personeel deugdelijke zorg kreeg. De Wet zou
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voor de beroepsgroep alleen maar nadeel brengen, want een minder gegoede
werkgever zou personeel met een zwakke gezondheid aan de dijk zetten, of
tegen slechtere arbeidsvoorwaarden in dienst houden. Daarom werd in artikel
1638ij de mogelijkheid opengehouden dat de werkgever de kosten van zieken-
huisverpleging na vier weken op de zieke zou kunnen verhalen.35 Volgens Van
Dedem zou de Wet de kosten van medische zorg doen stijgen. Na aanvaar-
ding zouden artsen particuliere tarieven gaan hanteren, terwijl zij voordien
vaak uitgingen van ziekenfondstarieven. Artikel 1638ij leek zo een ‘uitnoodi-
ging [te] zijn aan den geneesheer om in het vervolg progressieve rekeningen
te schrijven, naar gelang van den gegoedheid van den patroon en dit is toch
wel wat al te kras, want het is de arbeider die ziek is’ […] ‘en niet den patroon’.36

G. Zijlma, vertegenwoordiger van de progressieve Liberale Unie, had
andere bezwaren. Hij veronderstelde dat het inwonend dienstpersoneel vol-
gens deze wet recht op betere medische zorg kreeg dan de meeste werkgevers
voor zichzelf konden betalen.37 De werkgever werd immers gedwongen tot het
voorzien in ziekenhuisverpleging en specialistische hulp, terwijl hij deze voor
zichzelf niet kon betalen of verzekeren. Minvermogenden konden hiervoor
een beroep doen op de Armenwet, maar patroons met kleine bedrijfjes als
kuipersbazen of schoenmakers niet. Artikel 1638ij zou volgens hem op den
duur werken als een tweesnijdend zwaard: vooral op het platteland zouden
boeren steeds minder inwonend dienstpersoneel nemen.

Volgens Van Dedem en Tydeman hoorden deze onderwerpen niet in een
wet voor de regeling van arbeidsovereenkomsten.38 De arbeidsovereenkomst
was een privaatrechtelijk arrangement, terwijl de verzekering van ziekengeld
en geneeskundige zorg tot het terrein van de sociale verzekeringswetgeving
hoorde. Van Dedem verwachtte dat de arbeiders die door middel van arbeids-
overeenkomsten goede regelingen getroffen hadden, massaal zouden protes-
teren als deze zouden worden vervangen door minder gunstige ziekteverzeke-
ringswetgeving. Als er in arbeidsovereenkomsten minder Karenz-dagen, la-
gere werknemerspremies en hogere ziekengelduitkeringen werden afgespro-
ken dan in een wet zouden worden vastgelegd, dan was grote sociale onrust
gegarandeerd.

De antirevolutionair A.S. Talma maakte duidelijk dat de artikelen uit de
Wet op het Arbeidscontract over ziekengeld en geneeskundige verzorging
juist niets te maken hadden met de op stapel staande ziekteverzekeringswet-
geving.39 In Duitsland was deze wetgeving door Bismarck al in 1883 geregeld,
terwijl de bepalingen uit het Duitse Burgerlijk Wetboek over de geneeskun-
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dige verzorging van dienstbodes daar na 1890 waren aangepast. Bij de wette-
lijke ziekteverzekering was sprake van publiekrechtelijke verzekering van
loontrekkenden met een inkomen beneden een loonstandaard. Het parle-
ment was er verantwoordelijk voor de uitwerking van de regelgeving. Bij de
Wet op het Arbeidscontract werd de persoonlijke band tussen werkgever en
werknemer privaatrechtelijk geregeld, waarbij geschillen door rechtspraak en
de kantonrechter geregeld dienden te worden. Ziekenfondsen zouden voor
kleine en grote werkgevers mogelijkheden kunnen bieden om de risico’s van
ziekengeld en geneeskundige zorg te dekken. Talma werd in zijn redenering
gesteund door De Savornin Lohman, Schaper, Goeman Borgesius, de arp-er
Th. van Heemskerk en de liberale arts C.J. Blooker.40 H.L. Drucker, de samen-
steller van de Wet op het Arbeidscontract, veronderstelde dat ook de particu-
liere schadeverzekeringsmarkt zich al spoedig met de zaak zou bezighou-
den.41 De mogelijkheid dat verzekeraars en ziekenfondsen het risico voor de
werkgever konden afdekken maakte het volgens de leden van de Tweede
Kamer mogelijk om artikel 1638ij dwingend op te leggen. Alle andere bepalin-
gen in de Wet op het Arbeidscontract, ook de bepalingen over ziekengeld,
waren richtlijnen voor het opstellen van arbeidsovereenkomsten, maar dit
artikel gold als verplichting voor alle dienstverbanden voor inwonend dienst-
personeel.42

De Eerste en Tweede Kamerpolitici meenden dat zij met artikel 1638ij een
redelijke regeling voor de geneeskundige zorg van inwonend dienstpersoneel
hadden vastgesteld. Het personeel had recht op volledige zorg en genoot ge-
durende een termijn van zes weken ontslagbescherming. Voor de werkgever
bleef de duur van de last en schade beperkt tot zes weken, met twee weken ver-
haalsrecht voor ziekenhuisverpleging. Bovendien zou, naar verwachting, de
markt der ziekenfonds- en schadeverzekering mogelijkheden bieden om de
schade te dekken.

Art.1638ij B.W.: behoorlijke verpleging en geneeskundige zorg

Artikel 1638ij voorzag voor het inwonend dienstpersoneel niet alleen in de
lacune die de Ongevallenwet voor deze beroepsgroep openliet (de Ongevallen-
wet verzekerde alleen arbeiders in de industrie).43 Het artikel regelde voor hen
gedurende zes weken zelfs een uitgebreidere medische zorg dan gold voor de
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rest van de bevolking. Geneeskundige zorg en behoorlijke verpleging bete-
kende hier zorg door huisarts en specialist, tandarts, geneesmiddelen en zie-
kenhuisverpleging.44 Na de termijn van zes weken was het dienstpersoneel
zelf verantwoordelijk voor het verkrijgen van medische zorg. Met de regeling
had de beroepsgroep aanspraak op wat in 1907 gold als vrijwel volledige
geneeskundige zorg. Dit was uniek, omdat volledige geneeskundige verzor-
ging voor de rest van de bevolking noch door wet, noch door verzekering ge-
regeld was.

De ziekenfondsen boden beperkte pakketten met huisartsenzorg, genees-
middelen en soms poliklinische specialistische hulp, maar altijd zonder zie-
kenhuisverpleging. Het laatste gold als zwaar medisch risico en werd in deze
tijd nog niet of nauwelijks verzekerd. Personen met een voor de ziekenfonds-
grenzen te hoog inkomen betaalden de particuliere tarieven van specialisten,
ziekenhuis- en sanatoriumverpleging zelf. Ziekenfondsverzekerden of zij die
voor hun medische zorg waren aangewezen op de gemeentelijke diensten
voor geneeskundige armenzorg kregen ziekenhuisverpleging verstrekt op
grond van de Armenwet.45 Dat er op het platteland onvoldoende mogelijk-
heden voor ziekenhuisverpleging waren, stond voor de politici los van de wet-
telijke verplichtingen volgens artikel 1638ij. In 1906 werd volgens hen aan
huiselijke ziekenverpleging de voorkeur gegeven boven ziekenhuiszorg. De
sociaal-democraat K. ter Laan merkte daarop cynisch op dat in het Groningse
Hogeland de boerenknechts dan in de stallen achter de koeien van hun ziek-
tes moesten genezen, want daar was meestal hun slaapplaats.46

Drucker baseerde zich in zijn voorstel op verschillende bronnen: de ver-
plichtingen van werkgevers tegenover huispersoneel die in ‘de oude vader-
landsche rechten’ werden erkend, de Duitse Gesindeordnungen, het Zwitserse
Verbintenisrecht en het Duitse Burgerlijk Wetboek.47 Uit deze laatste bron
nam hij de termijn van zes weken en bepalingen betreffende de ziekenhuis-
verpleging over. Drucker hield rekening met de bestaande ziekenfondsverze-
keringen door de formulering dat de werkgever tot het verstrekken van zorg
verplicht was, voor zover daar niet door andere mogelijkheden in werd voor-
zien.48 Dit bleek echter niet zo vanzelfsprekend. Omdat de dienstbode juri-
disch deel uitmaakte van het huisgezin van haar werkgever, werd deze door de
fondsbesturen verantwoordelijk gesteld voor de verzekering tegen de kosten
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van geneeskundige zorg. De werkgever diende zijn personeel bij een fonds
aan te melden. Veel ziekenfondsen stelden in 1901 de toelating van dienst-
bodes daarom afhankelijk van het inkomen van de werkgever, dat vrijwel al-
tijd boven de welstandsgrenzen van de fondsen kwam. Andere ziekenfondsen
lieten aanmelding van dienstpersoneel met premiebetaling door de werkge-
ver wel toe. Het Algemeen Ziekenfonds Amsterdam schreef al sinds 1852
dienstbodes als gewone verzekerden in.49 Onderlinge beheerde fondsen, als
het Utrechtse Ziekenzorg en de Haagse Volharding, stelden geen welstands-
grenzen en lieten de kleine middenstand met dienstpersoneel uit principe
toe. Een Haarlems fonds bood werkgevers een werknemersverzekering voor
f 3,- per maand.50 Van landelijke regelingen was geen sprake.

Drucker was ervan uitgegaan dat de regering-Kuyper of een daarop vol-
gend kabinet de ziekteverzekering met ziekenfonds en ziekengeld wel lande-
lijk zou regelen. Dat artikel 1638ij pas in september 1942 door de verplichte
ziekenfondsverzekering volgens het Ziekenfondsenbesluit zou worden ver-
vangen, kon hij in 1901 nog niet voorzien.51

De betekenis van artikel 1638ij voor het dienstpersoneel

De Wet op het Arbeidscontract betekende voor het inwonend dienstpersoneel
theoretisch een verbetering van de arbeidsvoorwaarden.52 Er werden wette-
lijke gronden vastgesteld voor ontslag op staande voet of het verlaten van de
dienst, voor schadevergoedingen voor letsel en gebrekkige loonbetaling en er
kwam een regeling van arbeidstijden in de vorm van zondagsrust en christe-
lijke feestdagen. Of de bepalingen voor geneeskundige zorg werden nageleefd
is echter moeilijk te toetsen. Ten eerste moesten werkgevers en werknemers
van de inhoud van de Wet op de hoogte zijn. De Wet werd in de kranten ver-
meld en in het Sociaal Weekblad uitvoerig besproken.53 Maar zelfs artsen – die
als werkgevers en zorgleveranciers een dubbelfunctie hadden – bleken vaak
niet van de Wet te hebben gehoord. De middelen tot communicatie met de
doelgroep, het inwonend dienstpersoneel, waren beperkt. Het bestuur van de
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Algemeene Nederlandsche Dienstboden Bond publiceerde in het bondsblad
Ons Streven over de Wet op het Arbeidscontract en dan vooral over het recht op
geregelde werktijden, goede huisvesting en de vrije zondag. In artikel 1638ij
was de redactie echter minder geïnteresseerd, want over geneeskundige zorg
werd nauwelijks geschreven. Bovendien: Ons Streven verscheen in een oplage
van 1.500, terwijl er naar schatting 205.000 vrouwen in huishoudelijke dienst
werkzaam waren.54

Ten tweede moesten werkgevers en werkgeefsters aan de naleving van de
Wet worden gehouden. Hoewel de Wet uitging van gelijke rechten voor
dienstpersoneel en werkgevers, stond de beroepsgroep door het ontbreken
van effectieve belangenbehartiging door een professionele vakvereniging in
en na 1909 bijzonder zwak. De andb was niet aangesloten bij het nvv. Pas na
de opheffing van de andb in 1912 bleek het nvv geïnteresseerd in deze bran-
che als doelgroep, maar zelfs toen bleef de effectiviteit van deze belangen-
behartiging beperkt.55 Doordat de relatie tussen werkgever en werknemer van-
wege het huiselijke karakter informeel en persoonlijk was leek de werkgever
de sterkste positie te hebben.56 De relatie werd nog complexer doordat dienst-
bodes, de grootste groep dienstpersoneel, vrijwel altijd werden aangenomen
door de huisvrouw van het gezin. Een zelfstandig recht om huispersoneel aan
te nemen had de getrouwde vrouw echter ook na 1909 niet. De gehuwde
vrouw werd pas in 1956 handelingsbekwaam verklaard. Formeel was een
dienstbode dus in dienst van de heer des huizes. Deze was uiteindelijk verant-
woordelijk voor de geneeskundige zorg en dat lijkt niet altijd even duidelijk te
zijn geweest.

Wanneer een werkgever weigerde zijn dienstbode of inwonende land-
arbeider de wettelijke zes weken zorg te verschaffen, bleef er voor het perso-
neel maar een middel over om deze zorg af te dwingen: de gang naar de rech-
ter. Een arbeidscontract was immers een privaatrechtelijk arrangement,
waarin door de rechter kon worden beslist.57 Vanaf 1909 spanden dienst-
bodes en knechten inderdaad procedures aan om declaraties voor genees-
kundige zorg te laten betalen of geleden schade vergoed te krijgen. Tot juni
1910 zijn er tien procedures bekend.58 De jaren 1909-1910 waren ook de
topjaren voor deze procedures, want van 1911 tot 1921 werden er nog maar
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drie gevoerd.59 Deze procedures werden gevoerd voor de kantongerechten te
Tilburg, Berlikum, Heerlen, Breda, Den Haag, Leeuwarden, Sliedrecht, Win-
schoten en Rotterdam. Tien werden gevoerd door dienstbodes tegen hun
werkgevers, twee door landbouwknechten, een door een arts en een door een
werkgever. Zeven keer werd de werknemer in het gelijk gesteld. Een keer
moest de minderjarige eiseres nog een eed afleggen wegens te dun bewijs. In
alle gevallen ging het om vergoeding van de kosten van verpleging gedurende
een of meer weken in het ouderlijk huis of in het ziekenhuis, de kosten van
de huisarts of specialist en genees- en verbandmiddelen. De hoogste vorde-
ring bedroeg 91,30 gulden voor zorg bij verlies van drie vingers, de laagste
was 24,80 gulden voor behandeling van menstruatieklachten. Hoewel de
beroepsgroep van inwonend dienstpersoneel dus effectief gebruik kon
maken van de rechtspraak om werkgevers tot vergoeding van geneeskundige
zorg volgens artikel 1638ij te dwingen gebeurde dat echter in zeer beperkte
mate. Dat had drie oorzaken: onbekendheid, gebrek aan effectieve belangen-
behartiging door een vakbond en de bijzondere relatie tot de werkgever.

In de gezondheidstoestand van dienstbodes en knechten veranderde door
de invoering van de Wet op het Arbeidscontract niet veel. L. Heijermans, een
van de bekendste sociaal-democratische artsen, noemde in 1909 bloedarmoe-
de, zenuwziekten, zwerende vingers, platvoeten en de ‘dienstboden-knie’ de
meest voorkomende beroepsziektes.60 Ook tuberculose kwam vaak voor. De
meeste dienstbodes werkten tijdens ziekte vaak door omdat dit hen van kinds
af aan was bijgebracht, uit verantwoordelijkheidsgevoel, of omdat ziekte werd
gevoeld als teken van zwakte.61 Artikel 1638ij garandeerde in theorie voor de
hele beroepsgroep een goede geneeskundige zorg op kosten van de werkge-
ver, maar de effectiviteit was voor de werknemers beperkt. De manier waarop
zij zorg verkregen bleef voor het grootste deel afhankelijk van de welwillend-
heid en het verzekerd zijn van de werkgever.

Gevolgen voor zorg en verzekering

De invoering van de Wet op het Arbeidscontract op 1 februari 1909 had, zoals
al tijdens de behandeling in de Tweede Kamer werd voorzien, grote gevolgen
voor de tarieven voor geneeskundige zorg. Minister Van Raalte had bij de
Kamerbesprekingen nadrukkelijk aangegeven dat bij de behandeling van
dienstpersoneel de tarieven voor ziekenhuisverpleging en artsenzorg konden
worden afgesteld op de welstand van de werkgever, en niet op het inkomen
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van de werknemer.62 De ziekenhuizen in de steden pasten hun tarieven
aan.63 Ziekenhuisverpleging en specialistische hulp aan dienstbodes konden
tot 1909 op grond van de Armenwet worden betaald uit de armenzorg, na de
invoering van de wet echter niet meer. In Amsterdam voerden het Binnen-
gasthuis en de vrouwenkliniek van het Wilhelminagasthuis consultkosten in
voor de behandeling van dienstbodes bij interne ziekten (1,50 gulden) en voor
chirurgische gevallen (2 gulden). Het Nederlandsch Israëlitisch ziekenhuis
en krankzinnigengesticht verhoogde deze tarieven van het oude gemeenteta-
rief van 90 cent naar 1,75 en 2 gulden. De burgerlijke en gemeentelijke zie-
kenhuizen in Maastricht, Den Bosch, Aardenburg en Delft stelden voor
dienstpersoneel particuliere tarieven vast. De Rotterdamse, Haagse Groning-
se en Zeister gemeentebesturen besloten om werkgevers tarieven van 1,15 tot
2 gulden te laten betalen. Sommige ziekenhuizen boden speciale regelingen.
Het Protestantsch Wilhelminaziekenhuis in Nijmegen verstrekte abonne-
menten van 5 gulden per jaar voor recht op verpleging voor 90 dagen voor een
‘bepaaldelijk aangewezen inwonende dienstbode’. Het St.-Elisabeths of
Groote Gasthuis in Haarlem voerde een abonnement in van 3 gulden per jaar
per dienstbode voor behandeling na de wettelijke termijn van zes weken.

De specialisten en huisartsen waren aarzelend met de aanpassing van hun
consulttarieven.64 De meeste specialisten hielden het eenvoudig en hanteer-
den voor poliklinische behandelingen lage tarieven als die van de Rijksverze-
keringsbank of maand-, kwartaal- of jaarkaarten van 1 of 3 gulden. Veel huis-
artsen bleken nog niet eens van de Wet op het Arbeidscontract te hebben
gehoord en waren nog bezig met het aanpassen van hun tarieven voor de
Ongevallenwet. Plattelandshuisartsen sloten hun doktersbussen voor dienst-
bodes en stuurden de declaraties in het vervolg naar de boeren en dorpsnota-
belen.65 De nmg-afdelingen van Amsterdam, Haarlem, Nijmegen, Oude IJssel,
Rotterdam en Schiedam verklaarden dat dienstbodes gewoon in het zieken-
fonds hoorden. De huisartsen in Meppel, Zeist, Utrecht, Leiden, Hilversum,
Amersfoort, Apeldoorn en Voorne-Putten voerden voor dienstpersoneel spe-
ciale, lage particuliere tarieven in. De meeste nmg-afdelingen waren met de
politiek van mening dat ziekenfondsen en ziekteverzekeringsinstellingen
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maar oplossingen voor de betaling van doktersrekeningen moesten bieden.
De regering had deze mogelijkheid immers in de wet vermeld en dat was vol-
gens de artsen door de discussies in de Eerste en Tweede Kamer nog eens
bevestigd.66

Voor de zorgverzekering anno 1909 was artikel 1638ij van grote betekenis.
Ziekenfondsen boden nieuwe werkgevers en werknemers nieuwe arrange-
menten. Niet alleen bestaande verzekeringsmaatschappijen zagen brood in
de behoefte aan dekking van de kosten voor zorg voor inwonend dienstperso-
neel, ook werden er veel nieuwe ziektekostenverzekeraars opgericht. De Alge-
meene Nederlandschen Dienstboden Bond probeerde in 1907 een eigen zie-
kenfonds op te richten, maar dit was geen succes.67 De meeste onderling
beheerde ziekenfondsen bleven ook na 1909 dienstpersoneel tegen de oude
voorwaarden verzekeren. Het commerciële, landelijk werkende Rotterdam-
sche Ziekenfonds bood vanaf 1909 een aparte dienstbodenpolis aan.68 De
Utrechtse artsen en apothekers organiseerden in 1909 bij het door hen
beheerde ziekenfonds ‘Voorzorg’ een afdeling voor dienstbodes, zonder wel-
standsgrens voor de werkgevers die hun personeel voor een jaarpremie per
persoon van 6,50 gulden voor huisartsenzorg en voor 2,50 gulden voor zie-
kenhuisverpleging konden verzekeren.69

Het bestuur van het Leeuwarder fonds Eendracht Maakt Macht liet tot 1915
– uit angst voor concurrentie van de Nederlandsche Algemeene Ziekteverzeke-
ring Maatschappij – dienstbodes als gewoon lid toe. Toen deze concurrentie
mee bleek te vallen werd in 1918, mede onder druk van de plaatselijke artsen
die hun diensten particulier gehonoreerd wilden zien, een ‘rubriek dienst-
bodes’ ingesteld waar patroons hun personeel voor 25 cent per week voor zes
weken ziekte konden verzekeren.70 De gemeente Amsterdam verzorgde vanaf
1909 een Gemeentelijke verzekering van Ziekenhuisverpleging voor dienst-
boden.71 Deze bood tegen betaling door werkgevers van 4 gulden per jaar het
recht op ziekenhuisverpleging voor het inwonend dienstpersoneel in de
gemeentelijke ziekenhuizen. Bij het Amsterdamse aza kon dienstpersoneel
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volgens de afspraken uit 1852 ook na 1908 als gewoon ziekenfondsverzekerde
worden ingeschreven.72 In 1928 werd opnieuw over deze regeling gesproken,
maar aangezien dienstbodes in Amsterdam door matig artsenbezoek en lage
receptkosten goede risico’s bleken, veranderde het aza-bestuur niets.73 Het
bestuur van het onderlinge fonds te Ede besloot in 1911 dat een werkgever zijn
dienstbode in het fonds als ‘niet-trekkend’ lid kon inschrijven zonder vermel-
ding van naam. Hierdoor was deze werkgever ook verzekerd als hij in dat jaar
van personeel wisselde.74 Het Algemeen Ziekenfonds Hilversum kende een
bijzondere regeling. Daar konden dienstbodes zich als verzekerde laten in-
schrijven, maar de premie die zij moesten betalen was afhankelijk van de
hoogte van het inkomen van de werkgever.75 Bij de welstandsgrens van 3.000
gulden was deze negentien cent per week, bij 3.000 tot 5.000 gulden 20 cent.
Bij 5.000 gulden was de premie vijf cent, maar dan had het personeel geen
recht op zorg en kwam de last voor zes weken volledig voor de werkgever. Na
de termijn van zes weken kon men tegen de gewone weekpremie van tien cent
de volledige rechten van het ziekenfondslidmaatschap krijgen.

De ziekenfondsen in de steden – onderling, commercieel of beheerd door
een bestuur waar artsen en apothekers de dienst uitmaakten – reageerden op
eigen wijze op het gat in de markt dat door artikel 1638ij was gecreëerd. De
besturen hadden daarvoor hun commerciële, sociale of verzekeringstech-
nische redenen. Of zij daarmee ook succesvol waren is door het gebrek aan
ledenadministraties niet meer na te gaan. Wel bleken de regelingen soms na
decennia nog te bestaan.

Artikel 1638ij en de ziektekostenverzekering

Tot de invoering van de Wet op het Arbeidscontract had de ziektekostenver-
zekering nauwelijks betekenis. Als product was de ziektekostenverzekering
nog niet ontwikkeld, doordat het aan actuariële kennis en inzicht in de schade-
risico’s ontbrak.76 Grote verzekeringsmaatschappijen zagen er nog geen brood
in en kleine maatschappijen bleken onvoldoende solvabel om de risico’s te
kunnen dragen. De verzekeraars, gestimuleerd door sociaal bewogen werkge-
vers als J.C. van Marken, richtten zich wel op de ontwikkeling van producten
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als ongevallen- en invaliditeitsverzekeringen.77 Het vertrouwen dat regering
en parlement hadden in de markt werd niet beschaamd. Ziektekostenverze-
keraars – onderlinge en commerciële – schoten na 1906 als paddestoelen uit
de grond. In 1909 bleken zeker 47 onderlinge en 29 commerciële verzeke-
raars opgericht voor de ‘ziekte-regeling voor Inwonend Dienstpersoneel’.78 De
onderlinge verzekeraars voorzagen vooral in de behoefte op het platteland. Er
waren twee varianten: dorpsmaatschappijtjes en provinciaal werkende Land-
bouwonderlingen.79

De eerste variant werd gevormd door kleine verzekeraars op dorpsniveau,
verenigingen van boeren die zichzelf en elkaar tegen de risico’s van zorg en
ziekengeld voor hun arbeiders wilden verzekeren. Deze vorm was in Gro-
ningen bijzonder populair, en in de meeste dorpen was wel een dergelijke kas
te vinden.80 De inrichting was uniform: een vaste premie per inwonende
arbeider, de verplichting om ziekte van het personeel direct te melden, over-
legging van de rekeningen met volledige vergoeding gedurende zes weken en
vergoeding van ziekenhuisrekeningen tot 1,50 gulden per dag. De plattelands-
doktoren waren met deze onderlingen in hun nopjes.81 Door deze verenigin-
gen kregen zij hun rekeningen gegarandeerd betaald tegen particulier tarief,
terwijl dit voor 1909 meestal een matig abonnementshonorarium was via de
eigen doktersbus.

De coöperatieve landbouworganisaties zorgden voor regionale dekking.
In 1909 waren de Centrale Land en Tuinbouw-Onderlinge clto, de Zuid-
Hollandsche Landbouw Onderlinge, de Noorder Afdeeling der Maatschappij
van Landbouw en de Friesche Maatschappij van Landbouw actief. De clto

werd in 1909 opgericht als bedrijfsongevallen- en ziektekostenverzekeraar uit
angst voor het ‘leger van vertegenwoordigers van verzekeringsmaatschappij-
en’ die hun portefeuille wilden uitbreiden.82 De boeren bleken de voorkeur te
geven aan een eigen onderlinge verzekering boven een commercieel product,
want de Centrale groeide snel ondanks de propaganda van de assurantietus-
senpersonen.83
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In de steden hadden de commerciële schadeverzekeraars met de ziektekos-
tenverzekering voor dienstpersoneel succes. Deze verzekeraars boden dek-
king voor ziekengeld en medische zorg. Sommigen van hen vergoedden
alleen ziekenhuiskosten. Een maatschappij als Precautia leverde wel een vol-
ledige polis voor ziekenhuis- en sanatoriumverpleging, dokterskosten en
geneesmiddelen. Deze was uit te breiden tot na de wettelijke termijn van zes
weken. Buitenlandse verzekeraars die in Nederland actief waren, als The
General en The Ocean Accident and Guardian Corporation, verkochten ook
dit product. Maatschappijen als n.v. Mij. ‘Labor-Groningen van 1908’, de
Algemeen Nederlandsch Dienstpersoneel Verzekering, de Zwolsche Maat-
schappij tegen Onkosten eener Ziekte, het Eerste Nederlandsche Midden-
stands Ziekenfonds, de n.v. Moira Verzekeringsmaatschappij, Hollandsche
Algemeene Verzekeringsbank, de n.v. Precautia en de Nieuwe Boerhaave
hadden hun oorsprong aan deze verzekering te danken. Sommigen failleer-
den, zoals de Risico Verzekering Maatschappij in 1922. Anderen bleven be-
staan en gingen op in nieuwe maatschappijen zoals Labor in Geové in 1991,
de n.v. Moira in 1988 in uap en de n.v. Precautia in 1976 in Providentia.

Artikel 1638ij had verstrekkende gevolgen voor de ziektekostenverzeke-
ring in Nederland. De dekking van de schade voor de geneeskundige zorg
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voor dienstpersoneel maakte de start mogelijk voor de ontwikkeling van zowel
de commerciële profit- als de onderlinge non-profit ziektekostenverzekering.
De groei van deze sector na 1910 was afhankelijk van de inkomensontwikke-
ling van de middenklasse.84 De politieke beslissing om de uitvoering van arti-
kel 1638ij over te laten aan de private sector – en niet aan een publiekrechtelijk
orgaan – betekende het begin.

De artsen en artikel 1638ij

Artsen en hun nmg hadden twee redenen om op de invoering van artikel
1638ij te reageren: de vaststelling van (al dan niet uniforme) particuliere tarie-
ven en de relatie met de nieuwe ziektekostenverzekeraars. De discussie over
de tariefstelling was al door regering en parlement gevoerd. De werkgever was
immers verantwoordelijk voor de geneeskundige zorg en dus werden de tarie-
ven op diens inkomen gebaseerd. De nmg reageerde niet direct en zeker niet
eensgezind. Het Hoofdbestuur kwam pas met een reactie op de Wet op het
Arbeidscontract nadat deze was aangenomen.85 De Centrale Commissie van
Beroepsbelangen van de nmg adviseerde in 1908 om de tarieven van de Rijks-
verzekeringsbank te hanteren, maar daar was het Hoofdbestuur van de nmg

het niet mee eens.86 Dit Bestuur vond, in tegenstelling tot de opvattingen van
de Tweede Kamer en minister Van Raalte, dat dienstpersoneel wel tot de regu-
liere ziekenfondspatiëntenkring gerekend kon worden.

Het Hoofdbestuur riep met deze opvatting nogal wat verontwaardiging bij
de leden op, want dienstbodes en hun werkgevers bleken vaak de luxebedie-
ning van de particuliere praktijk te wensen en niet de volkse behandeling van
de ziekenfondspraktijk. De meeste nmg-artsen waren in 1908 wel van me-
ning dat werkgevers hun personeel bij de ziekenfondsen moesten kunnen
verzekeren als hun inkomen beneden de plaatselijke welstandsgrenzen bleef.
Dit kwam echter zelden voor.87 Het gevolg van deze meningsverschillen was
dat iedere arts zelf besliste over de hoogte van zijn tarieven, of de richtlijnen
van de plaatselijke afdelingen volgde.

Als gevolg van de late reactie van het Hoofdbestuur was de nmg niet in
staat om als eenheid te reageren op de als paddestoelen uit de grond schie-
tende maatschappijtjes voor ziektekostenverzekering; dit tot grote woede van
de afdelingen, die met deze verzekeraars te maken kregen. De regionale en
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gemeentelijke afdelingen moesten zelf hun beleid tegenover de ziektekosten-
verzekeraars bepalen, terwijl de meerderheid van de nmg-leden juist een
algemene, liefst bindende richtlijn bepleitte. Deze richtlijn zou moeten gel-
den voor uniforme tarieven en voor vaststelling van de relatie tussen werkge-
ver, werknemer en verzekeraar. Dat het Hoofdbestuur nog geen beleid voor
de ziektekostenverzekering had ontwikkeld was niet verwonderlijk, omdat
deze verzekering voor 1906 nauwelijks bestond. De artsenorganisatie had op
dat moment de handen vol aan de vorming van het ziekenfondsbeleid. Daar-
door had het Bestuur geen tijd om op de Wet op het Arbeidscontract te kun-
nen inspelen. Bovendien was de nmg door de regering niet bij de invoering
van de Wet betrokken, in tegenstelling tot bij de ziekenfondswetgeving van
Kuyper uit 1901.

Toch moest de nmg iets doen, want al in 1909 kwamen de eerste proble-
men. De Haagse verzekeraar Het Roode Kruis bleek bijna iedere arts in
Nederland het aanbod te hebben gedaan om zich als controlerend geneesheer
te laten contracteren.88 Daarmee had de verzekeraar volgens het nmg-bestuur
‘deze functie als het ware te grabbel gegooid’.89 Bovendien verlangde de direc-
tie van Het Roode Kruis dat de controlerend geneesheer zich zou bemoeien
met de door de behandelend arts voorgeschreven therapie, hetgeen indruiste
tegen alle opvattingen en richtlijnen van de nmg. De scheiding tussen behan-
delend en controlerend arts was voor de nmg heilig; haar leden mochten on-
der geen beding voor de behandeling van hun particuliere patiënten overeen-
komsten sluiten met ziektekostenverzekeraars, aldus het Hoofdbestuur.90 Tot
op heden geldt dit voor de nmg als adagium in de relatie tot de ziektekosten-
verzekering.

Het Hoofdbestuur trok uit de Roode Kruiskwestie de conclusie dat voor de
uitvoering van artikel 1638ij geen algemeen geldende regels hoefden te wor-
den opgesteld. Ondanks de eerdere discussie over bindende besluiten waren
de nmg-leden het uiteindelijk wel met deze conclusie eens.91 Overigens was
het voor landelijke richtlijnen al te laat: iedere afdeling was al bezig met de
ontwikkeling van een eigen beleid voor opname van dienstpersoneel in het
ziekenfonds.

Ondanks het mislukken van een algemeen bindend besluit hadden de dis-
cussies over artikel 1638ij toch belangrijke gevolgen. Met de opvattingen over
overeenkomsten met verzekeraars en de scheiding tussen behandeling en
geneeskundige controle hadden de artsen de uitgangspunten geformuleerd
waarmee zij de komende jaren de discussies met de ziektekostenverzekeraars

42 » K.P. Companje

88. Deze verzekeraar had geen band met de hulporganisatie Rode Kruis.
89. ‘Jaarverslag van de Commissie voor Beroepsbelangen 1909’, 1364-1366.
90. Nationaal Archief, Archief van Nederlandse Maatschappij tot Bevordering der Genees-
kunst, inv.nr. 18, Notulen van de vergadering van september 1908.
91. ‘Handelingen van de Algemeene Vergadering van juli 1912’, in: NTvG 8 (1912) ii, 510.



zouden aangaan.92 Bovendien was het Hoofdbestuur over de onderlinge verze-
keringsmaatschappijtjes op het platteland zeer goed te spreken. C.S. Schreve,
de grote nmg-ideoloog achter het ziekenfondsbeleid, had gezien dat ‘boeren
die bij zoo’n instelling hun arbeiders verzekerden, pas gelden uit die verzeke-
ringskas trekken tegen overlegging van een gekwiteerde rekening van den
geneesheer’.93 En dat was toch wel heel netjes.

Conclusie

Wat heeft artikel 1638ij van de Wet op het Arbeidscontract nu betekend voor
de sociale wetgeving en voor de medische markt (gevormd door de zorgconsu-
ment, de zorgverzekeraar en artsen en ziekenhuizen als belangrijkste groep
zorgaanbieders)? De wettelijke regeling van zes weken volledige geneeskun-
dige zorg voor inwonend dienstpersoneel uit 1907 had bijzondere oorzaken
en gevolgen. De Wet op het Arbeidscontract voorzag in de politieke en maat-
schappelijke behoefte aan een wettelijk kader om de verhouding tussen werk-
gevers en werknemers collectief te kunnen regelen. Nederland sloot hierbij
aan bij sociale wetgeving van andere Europese landen. Artikel 1638ij was voor
deze Wet bijzonder omdat het voor een specifieke beroepsgroep dwingende
regels voor medische zorg stelde. Ook dit paste in het Europese beeld.

Het parlement was tijdens de debatten over het wetsvoorstel verdeeld
geweest over de bijzondere regeling volgens artikel 1638ij, maar besloot uit-
eindelijk tot acceptatie. Voortaan zou de beroepsgroep van het inwonend
dienstpersoneel in zekere mate worden beschermd tegen de risico’s van on-
gevallen. Omdat een publiekrechtelijke regeling de beroepsgroep zou uit-
sluiten van ziekteverzekering voor loontrekkenden werd gekozen voor een
privaatrechtelijke regeling. Hierdoor werd de werkgever de keus gelaten of-
wel de kosten zelf te dragen ofwel deze te verzekeren. De politieke keuze
voor een privaatrechtelijke regeling had consequenties voor het aanzien van
de medische markt. Zo had het gevolgen voor de manier waarop de doel-
groep aanspraak op zorg kon maken, voor de dekking van het risico voor de
werkgever, voor de tarieven voor de zorg en voor de opstelling van artsen en
ziekenhuizen, de belangrijkste zorgaanbieders. De overheid besloot zorg-
aanbieders vrij te laten in de hoogte van hun tarieven en nam daarmee be-
wust het risico van prijsverhogingen. De tarieven voor ziekenhuiszorg voor
dienstpersoneel werden inderdaad verhoogd, maar artsen hanteerden voor
hun declaraties de gebruikelijke of zelfs lagere particuliere tarieven. Het
plotselinge ontstaan van de ziektekostenverzekering dwong de nmg tot het
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formuleren van beleid dat de relatie van artsen met ziektekostenverzeke-
raars tot op heden beheerst.

Als gevolg van een gebrek aan cijfers zijn de gevolgen van de regeling
moeilijk meetbaar. Het beroep op zorg is alleen in kwalitatieve zin uit te druk-
ken, doordat bij geschillen een beroep kon worden gedaan op de kantonrech-
ter. De dertien procedures die in de periode 1909-1921 werden aangespannen
zijn echter te verwaarlozen bij een beroepsgroep van meer dan 200.000 per-
sonen. De reactie van de ziekenfonds- en schadeverzekeringsmarkt (de op-
richting van ziektekostenverzekeraars en het aanbieden van ziekenfonds- en
ziektekostenverzekeringen voor dienstpersoneel) maakt duidelijk dat werk-
gevers gevolg gaven aan de wet en het risico wilden dekken. Het politieke be-
sluit om de geneeskundige verzorging van dienstpersoneel als privaatrechte-
lijke regeling te presenteren vormde de start voor de Nederlandse ziektekos-
tenverzekering.

Het snijvlak van wet, verzekering en zorgaanbod door de regeling van genees-
kundige verzekering van inwonend dienstpersoneel werd gevormd door het
privaatrechtelijke karakter van artikel 1638ij. Dit zou uniek blijven voor de
Nederlandse zorgverzekering. Veel eerdere en latere wetten en besluiten voor
de verzekering van de gezondheidszorg als de Ongevallenwet, het Zieken-
fondsenbesluit, de Ziekenfondswet en de awbz waren publiekrechtelijke
regelingen, ook al lieten zij de uitvoering over aan private instellingen.
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