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Ter gelegenheid van het afscheid van Erna Kortlang als voorzitter

Margo Trappenburg

Dames en heren,

Ik vind het erg leuk om hier vandaag Erna Kortlang te mogen toespreken, want Erna was zo ongeveer mijn ambtenaar van de burgerlijke stand (als je nooit verder bent gegaan dan ongehuwd samenwonen, dan mag je je notaris wel zo zien, vind ik). In 1997 veranderde er veel in mijn leven. Mijn Hans en ik gingen samenwonen, we kochten een huis en ik werd zwanger. Voor dit alles hadden wij juridische bijstand nodig: koopcontracten, samenwooncontracten, hypotheken, testamenten, allemaal zaken waar we nog niet eerder mee te maken hadden gehad. Wij maakten een afspraak op een Leids kantoor en troffen daar Erna achter de tafel, toen nog kandidaat-notaris. Hans had tot dan toe juridisch advies gekregen van de aannemer die ons huis bouwde en die had hem helder uitgelegd hoe hij het met mij moest regelen. ‘Kijk meneer. U weet dat u zelf te vertrouwen bent. U bent een goede vent, dat zie ik gelijk al. U weet niet of uw vriendin te vertrouwen is. Dat hoopt u natuurlijk wel, maar u ken dat niet zeker weten. Daar moet u rekening mee houden als u een contract tekent.’ Hans had dit een heel verstandig advies gevonden en tot zijn schrik hield onze notaris nu opeens een heel ander verhaal. Zij ging maar door over mijn rechten en belangen, over mijn vermogensopbouw en hoe we daar zo verstandig mogelijk voor moesten zorgen. Ik weet nog hoe we naar buiten stapten op het Rapenburg, op deze pseudotrouwdag. ‘Waarschijnlijk is er maar één feministische notaris in heel Nederland en die hebben wij dus getroffen,’ zeiden wij tegen elkaar, Hans met duidelijk ietwat gemengde gevoelens.

Ter voorbereiding op deze dag heb ik van alles gelezen over notarissen en nu begrijp ik dat Erna niet handelde uit feministische overtuiging, maar dat ze precies deed wat een notaris behoort te doen, namelijk juridisch advies geven en daarbij oog hebben voor de belangen van alle partijen.

Dames en heren, ik ga het vandaag met u hebben over marktwerking en ik begin daarvoor met een klein stukje politieke filosofie en wel met de theorie van Michael Walzer. Volgens Michael Walzer bestaat een moderne westers liberale samenleving uit een aantal maatschappelijke sferen. In elk van die sferen wordt iets verdeeld en in elk van die sferen gebeurt dat volgens sfeerspecifieke criteria. In de sfeer van de goddelijke genade bijvoorbeeld tellen religieuze criteria. De vraag of een vrouw ooit paus moet kunnen worden wordt in die sfeer niet beantwoord aan de hand van de Wet gelijke behandeling. Homoseksuele kerkgangers die willen aanzitten aan het avondmaal moeten in de sfeer van de goddelijke genade een beroep doen op de heilige schrift en niet op wereldlijke regels.

In de sfeer van het onderwijs gelden twee belangrijke beginselen. Lager onderwijs behoort zo te worden verdeeld dat kinderen (ongeacht hun ras, geslacht, religie of sociale milieu) gelijke startkansen hebben in de maatschappij. Hoger onderwijs moet worden verdeeld naar rato van verdienste. De meest getalenteerde en ijverigste studenten hebben als eerste recht op een plaats aan de universiteit.

In de sfeer van de gezondheidszorg wordt verdeeld naar medische behoefte. Voor de dokter gaat het er niet om hoe rijk we zijn, hoe lief we zijn of hoe belangrijk we zijn. In het ziekenhuis gaat het erom hoe ziek we zijn en wat de dokter daar aan kan doen.

In de sfeer van de gewone goederen geldt de wet van vraag en aanbod en de logica van de markt: dvd spelers, mantelpakjes en mannenparfums mogen geheel naar eigen inzicht door producenten en consumenten worden verhandeld. Daarbij is het geen probleem dat de een zich een betere dvd speler, een mooier mantelpakje of een lekkerder luchtje kan veroorloven dan de ander.

Walzer betoogt dat deze sfeerspecifieke rechtvaardigheidsnoties berusten op onze gedeelde waarden, hij beweert met andere woorden dat ‘wij’ vinden dat medische zorg, onderwijs, goddelijke genade en geld en goederen in onze samenleving moeten worden verdeeld op de manier die ik zojuist heb beschreven. Maar hij gaat verder; hij vindt ook dat onze gedeelde waarden mooi in elkaar zitten. Als mensen in elke maatschappelijke sfeer worden beoordeeld aan de hand van andere criteria, dan zullen die mensen zelden op alle fronten tegelijk verliezen. Iemand kan een waardeloze zakenman zijn in de sfeer van geld en goederen, maar dat zou geen gevolgen mogen hebben buiten die sfeer. De waardeloze zakenman wordt weliswaar niet rijk, maar kan nog steeds een lieve vader zijn, een gepassioneerd lid van de gemeenteraad, of een gerespecteerde ouderling in zijn kerk. Zijn kinderen zouden de school moeten kunnen bezoeken die past bij hun talenten, ongeacht het lage inkomen van hun vader. En als hij bij zijn dokter komt, zijn z’n portemonnee en zijn mislukte carrière in het bedrijfsleven irrelevant. Een scheiding van maatschappelijke sferen leidt tot complexe gelijkheid.

Het is daarom van groot belang dat sferen uit elkaar gehouden worden en daarin ligt volgens Walzer de belangrijkste taak van de politiek. Je zou kunnen zeggen dat de sfeer van geld en goederen nogal imperialistisch van aard is. Alles kan worden verkocht, als je je er niet tegen verzet, als er geen wet tegen is, als je er niet tegen optreedt. Je zou kamerzetels in het parlement kunnen kopen, een milde behandeling door de rechter of de politie, je kunt seks kopen in de rosse buurt in Amsterdam, je kunt nieren verkopen aan nierpatiënten en eicellen aan onvruchtbare vrouwen. Regelmatig vind ik in mijn mailbox aanbiedingen van vreemdsoortige organisaties die allerlei diploma’s voor mij kunnen regelen voor 100 of 1000 dollar, afhankelijk van waar ik precies voor door wil gaan. Volgens Walzer moet de politiek ervoor zorgen dat de markt niet oprukt buiten de sfeer van geld en consumptiegoederen.

Tegen die achtergrond is het tamelijk wrang dat de politiek (in Nederland maar ook in andere landen) in de afgelopen decennia nadrukkelijk zijn best doet om de markt los te laten op andere maatschappelijke sferen.
In het vervolg van dit praatje wil ik met u gaan kijken wat dit betekent voor onze maatschappelijke verhoudingen.

Ik begin met de gevolgen van marktwerking voor de relatie tussen professional en de patiënt, bewoner, leerling, student, cliënt, die in allerlei maatschappelijke sferen tot consument is omgetoverd. Als consument moet je kunnen kiezen tussen dienstverleners, je moet weten wat je kunt verwachten en je moet waar voor je geld krijgen. Het voordeel hiervan is dat klanten (om ze zo maar te noemen) meer dan vroeger durven vragen wat ze willen weten en dat professionals aan de andere kant vaak zijn bijgeschoold in klantvriendelijkheid. In het proefschrift van Zayenne Laclé las ik dat notarissen tegenwoordig in vijf minuten aan de telefoon moeten kunnen uitleggen wat zij te bieden hebben en voor welke prijs. En vervolgens besluit de klant dan om een dagje uit te gaan naar Drenthe om daar wat rond te wandelen op de hei en meteen even een akte te laten passeren.

Zelf deed ik met twee collega’s onderzoek naar de gevolgen van marktwerking in de gezondheidszorg. Veel van onze respondenten vertelden over de toegenomen klantvriendelijkheid in de zorg (zo schijnt de botte chirurg anno 2010 bijna te zijn uitgestorven), maar zij wezen ons ook op de keerzijde van deze medaille: de neiging om teveel mee te denken met de patiënt, ook waar dit eigenlijk niet goed is, niet goed voor de patiënt of niet goed voor het publieke belang. Vroeger waren Nederlandse huisartsen uitgesproken zuinig met medische handelingen. De meeste kwaaltjes waarvoor de patiënt bij de huisarts komt gaan vanzelf weer over en de strenge Nederlandse huisarts legde dat geduldig uit: antibiotica is niet nodig bij virus infecties, we kunnen eindeloos allerlei hartfilmpjes en echo’s laten maken, maar waarschijnlijk vinden we niks en het nut van bloedonderzoek in het wilde weg is twijfelachtig. Tegenwoordig denken huisartsen met hun patiënten mee.

Een van onze respondenten zei:

“[K]ijk als iemand bij mij komt van veertig en die wil zijn cholesterol laten testen, maar eigenlijk heb ik daar geen indicatie voor, dan vind ik dat wel goed. Want als iemand dat echt wil, ja dan leg ik wel uit dat […] het medisch gezien eigenlijk niet zinvol is om dit te doen, maar dan doe ik het wel, gewoon omdat iemand dat graag wil. En dat is hetzelfde als een moeder met een kind bij mij komt en die is al drie keer voor hoesten geweest en eigenlijk is het niet zinvol om antibiotica te starten, maar zij wil dat, dan leg ik uit dat ik het niet zinvol vind, maar als zij dat echt wil, dat ik het wel doe.”

En een ander legde uit:

“Een bloedonderzoek, ja vroeger vroeg je dan duidelijk van: algemeen bloedonderzoek, wat wil je nou precies ermee bereiken? Heeft het meerwaarde? Anders heeft het ook geen zin om dat te doen. Nu zeg je wat sneller van oké, de patiënt wil dat, nou oké prima. Oké. Van mijn bord gaat het niet. So be it, als een patiënt dat wil. […] Ik win er verder ook niets mee om te zeggen om het niet te doen, want ja ik bedoel, waarvoor zou ik eigenlijk zo streng moeten zijn?”

Als een testje geen kwaad kan en de patiënt het graag wil, dan komt er een testje. Of een foto. Of een hartfilmpje. De kosten van de huisartsenzorg zijn sinds de introductie van marktwerking enorm gestegen. 
Ook in de chirurgie zien artsen zich geconfronteerd met de vraag of zij moeten doen wat de patiënt vraagt of wat het beste is voor zijn gezondheid.

Een van onze respondenten gaf een voorbeeld uit de oncologie:

“Als mensen redelijk hopeloze vormen van kanker hebben waarbij je gewoon weet dat een operatie gewoon geen winst meer oplevert, zijn er zoveel mensen die zeggen, al is er maar een procent kans, wil je het alsjeblieft doen? En naarmate de marktwerking sterker is en die dokter zegt, ja, ik kan nog een uur gaan zitten praten waarom het niet hoeft maar ik kan ook denken, men wil het, iedereen roept dat het meer patiëntgerichte zorg moet worden. Dus ik ben politiek correct bezig, ik verdien er meer aan, ik vind het veel leuker om te opereren, dan om een uur lang te gaan zitten praten. Dus welke incentive heb ik nog om aan de patiënt uit te leggen dat het echt niet hoeft? Dus er ligt daar een redelijk complexe balans.”
De neiging tot meedenken met de cliënt schijnt ook in notaris kringen te zijn toegenomen sinds de introductie van marktwerking en ook in uw geval gaat het – volgens de respondenten van Zaynene Laclé – ten koste van het publieke belang. 
Tweede gevolg. Het invoeren van marktwerking heeft herverdelende effecten. De introductie van marktwerking in het openbaar vervoer heeft de service op winstgevende trajecten verbeterd. Dat is echter ten koste gegaan van zogeheten onrendabele lijnen. Er zijn hele stukken van Nederland waar geen regelmatige busverbinding meer is, waar je een beroep moet doen op een belbus of een regiotaxi. Ook in de gezondheidszorg zien we herverdelende effecten. Er zijn twee categorieën patiënten die zeer gebaat zijn bij de invoering van marktwerking. Enerzijds chronische patiënten die herhaaldelijk zorg nodig hebben en die om die reden aantrekkelijk zijn voor medische professionals. Anderzijds mensen met een kleine, veel voorkomende aandoening zoals spataderen, een liesbreuk of staar. 
Een van de door ons geïnterviewde huisartsen vertelde:

“Bij ons in de praktijk zie je dat met diabeten. We doen nu veel meer. Alle diabeten hun bloed wordt nu elke drie maanden geprikt. We weten nog steeds niet of dat nou echt op gaat leveren, alle vaten nakijken. Het klinkt natuurlijk ook beter. Mensen worden veel beter nagekeken. Je zal inderdaad meer vinden. Maar als je op bevolkingsniveau gaat kijken is het niet zo heel erg des huisarts natuurlijk. Ook de diabeten met wie het heel goed gaat krijgen allemaal die onderzoeken. Wat het nou echt op de lange termijn oplevert is nog steeds niet duidelijk.”
Een chirurg legde uit hoe het bij hem in het ziekenhuis ging.
“De grote ingrepen die uitdagend zijn en die natuurlijk belangrijk zijn om ook te doen, die leveren het minst op, dus iedereen is aan het denken hoe ze nog wel genoeg geld binnen kunnen krijgen om hun tent goed runnende te houden. Dus iedereen probeert om de liesbreukstraten, de vaatjesstraten, dat soort zorg allemaal zo netjes en goed mogelijk te leveren en ook bijvoorbeeld in het ziekenhuis waar ik nu werk is een deal met een verzekeringsmaatschappij (…) dat als iemand bij hun is verzekerd en wordt naar ons verwezen, dan moet hij binnen drie dagen een galblaasoperatie krijgen. Dus af en toe krijgen we dan zo iemand die dan binnen drie dagen geopereerd moet worden en die ruimte is er blijkbaar in het operatietableau, maar dat is één van die dingen.”
Een oudere respondent vertelde:
“Mensen, collega’s van mij, jonge collega’s die hebben alleen maar dollartekens in hun ogen en die zeggen gewoon we gaan een spataderstraat maken en dan gaan we daar verdienen en dan gaan we daar geld mee maken enzovoorts.”
De farmaceutische industrie – ook onderdeel van de gezondheidszorg – functioneert altijd al in een markt omgeving. Daar heeft men de logica van de markt heel goed door. Joop Bouma, journalist van Trouw en specialist op dit terrein, legt het in zijn boek Slikken uit. Je kunt als farmaceutisch bedrijf natuurlijk langdurig gaan sleutelen aan een geneesmiddel voor pancreaskanker, een nare aandoening waar per jaar ongeveer 2000 patiënten in Nederland aan overlijden. Maar hoe lucratief is dat? Het is veel handiger om een nieuwe ziekte in de markt te zetten. Bijvoorbeeld ‘overmatig piekeren’ of ‘botontkalking’. Van botontkalking weet je zeker dat alle vrouwen boven de vijftig er last van gaan krijgen. Dat is een omvangrijke en dus aantrekkelijke doelgroep. Dit principe is in de gewone gezondheidszorg ook ontdekt. 
Een van onze respondenten vertelde over een bevriende chirurg.

“Die begon een privé-scopie kliniek. En die gaat adverteren met weet u wel zeker dat u geen dikke darm kanker hebt? U weet het pas zeker als u bij mij bent geweest voor een scopie. Genereert gewoon zijn eigen aanbod. En het is in zijn financieel belang dat alle mensen erg bang zijn dat ze dikke darm kanker hebben.”
In de gezondheidszorg gaan al deze activiteiten ten koste van andere dingen, zo legden onze respondenten uit.
“Omdat jij sneller wordt geholpen, wordt een ander die voor iets anders komt dus minder snel geholpen, dat lijkt mij logisch hè.”
“Je kan maar één keer je tijd besteden. En wij besteedden onze tijd vroeger aan andere dingen, iemand die echt ziek was ging eerst, maar niet spataderstraten en liesbreukstraten, dat waren sluitstukken in de planning.”
Bij notarissen trad een vergelijkbaar herverdelingseffect op. Marktwerking is vooral gunstig voor uw grote cliënten in de onroerend goed praktijk. Kleine onroerend goed transacties en familierechttransacties zijn duurder geworden. Er zijn blijkbaar veel notarissen die deze minder aantrekkelijke cliënten proberen “weg te declareren” met “schriktarieven”.
Derde gevolg. Marktwerking maakt van collega’s concurrenten. Traditionele professionals – artsen, notarissen, advocaten en in mindere mate docenten – hebben de naam dat zij elkaar de hand boven het hoofd houden. Zij zouden teveel elkaars vrienden zijn en daarom krijg je nooit gelijk als je ruzie hebt met een van hen; ze vallen elkaar immers allemaal bij. Ze zouden afspraken maken over tarieven waardoor patiënten en cliënten voor een slechte professional evenveel moeten betalen als voor een goede. Marktwerking is een middel om dat soort wantoestanden aan te pakken. Maar daarmee verdwijnt ook iets anders. Professionele collegialiteit is namelijk niet alleen maar disfunctioneel. Als ik in een ziekenhuis terecht kom en iets heel ingewikkelds mankeer, dan hoop ik dat de dienstdoende arts mij zal verwijzen naar de beste dokter op dat gebied, ongeacht waar die werkt. Het is niet in mijn belang dat die arts denkt, ik kijk wel uit, ik verwijs mevrouw toch zeker niet naar de concurrentie.

Een van onze respondenten legde het zo uit:

“Ik heb een beetje het gevoel dat marktwerking haaks staat tegenover de kwaliteit die we willen leveren, want ik heb het gevoel dat de marktwerking zou moeten betekenen dat wij moeten concurreren met de buren, maar dat wil ik helemaal niet. Ik wil samenwerken met de buren, want ik wil dat mijn patiënt het beste krijgt en dat betekent dat als ze bij de buren iets beter kunnen dan wij, dat dat het liefst bij de buren gebeurt en dat als wij iets beter kunnen dat dat het liefst hier gebeurt. En dat als ik het niet weet, dat ik eens eventjes overleg met de buren. Ik wil dus helemaal niet concurreren.”
Professionele solidariteit is belangrijk om bepaalde publieke waarden in stand te kunnen houden. Om een voorbeeld te geven op uw eigen terrein. Notarissen horen onpartijdig advies te geven en ze mogen voor hun cliënten geen dubieuze transacties regelen. Als u zich daar aan houdt, maar uw collega’s-concurrenten doen dat niet, dan wreekt zich dat in uw praktijk. Hetzij omdat cliënten naar anderen gaan, omdat u de naam krijgt dat u moeilijk doet. Hetzij omdat de samenleving gaat denken dat notarissen geen integere jongens en meisjes meer zijn en dat idee ook op u afstraalt, ook al bent u zelf onkreukbaar, onpartijdig en integer. Professionele collegialiteit is meer dan verkapt eigen belang.
Vierde gevolg. Terug naar Walzer. Een van de vooronderstellingen bij zijn idee van gescheiden rechtvaardigheidssferen was dat mensen verschillend zijn. De een is heel mooi om te zien en kan fotomodel worden. De ander is zorgzaam en lief en vindt zijn of haar plaats in de gezondheidszorg. Sommige mensen zijn van nature bescheiden, degelijk en precies en die hebben misschien aanleg om notaris te worden. Anderen zijn slim en technisch en die komen heel ver in de bèta-wetenschap en nog weer anderen hebben een uitgesproken commercieel talent en die maken het als ondernemer of als marketing vrouw in de wereld van geld en goederen. Voor alle soorten mensen bestaan beroepen, functies of maatschappelijke sferen waarin juist hun talenten tot hun recht kunnen komen. Met de opkomst van marktwerking in allerlei maatschappelijke sferen komt een einde aan die diversiteit. We vragen van iedereen dat hij of zij zijn diensten in de markt kan zetten en zichzelf kan verkopen. Niet zomaar even tijdens een sollicitatiegesprek en dat je daarna weer normaal mag doen. Nee, structureel, de hele werktijd door. 
Met vrees en beven denk ik zo nu en dan na over de toekomst van mijn 12-jarige zoon. Een paar jaar geleden hadden wij zijn vriendje te spelen. Het was in de tijd dat alle kleine jongens een Wii wilden hebben, maar nog geen Wii hadden. Kent u de Wii? Vriendje Sherwin
 legde uit dat ze in het asielzoekerscentrum waar hij woonde een handeltje begonnen waren. Een van zijn kameraadjes had een Wii kunnen kopen voor 80 euro en die hadden ze vervolgens verkocht voor 100. Sherwin praatte met glanzende ogen door over winstmarges en percentages en ik zag mijn zoon al afhaken na de eerste zin. Iemand had een Wii (een Wii!) en die iemand had die Wii vervolgens verkocht. Waarom in hemelsnaam? Wat kon daar de zin van zijn? 

Onze respondenten in de zorg hebben ook vaak geen commerciële aanleg. Een van de geïnterviewde huisartsen vertelde: 

“Ik heb een paar sollicitaties gedaan omdat ik op gegeven moment dacht, nou misschien wil ik wel in loondienst in een gezondheidscentrum werken, want dan ben ik in ieder geval af van [dat] management […] Daar zit mijn ding niet. […] maar het eerste wat daar gevraagd wordt is […] niet zozeer wie ik ben als mens of als dokter, maar dan gaat het over: kun je projecten trekken? Ben jij iemand die met de zorgverzekeraar rond de tafel kan? […] Die eerste twee sollicitaties gingen ook mis. […] misschien is dat wel waar ik bang voor ben in het vak. Kan ik mijn vak nog doen zoals ik het graag wil? Mijn prioriteit ligt bij de zorg voor de patiënt, die moet er beter van worden.”
Een chirurg vertelde:

“Ja, je moet ook meedoen aan al die onzin natuurlijk. Hè, we hebben dan ook weer zo een blaadje gehad en daar hadden ze dan over het ziekenhuis, ze hadden mij dan voorop gezet met verhaaltje erbij, nou echt een heel stom, heel slecht verhaaltje. Eigenlijk ben ik daar een beetje ouderwets in. Dat vind ik niet horen.”
En een ander vond:

“die hele marketing policies en al dat soort dingen, ja, daar zijn we natuurlijk helemaal niet in opgeleid. Dus dat vind ik wel lastig, hoe je dat nou, dat dat moet vind ik lastig en hoe je dat nou doet vind ik ook lastig.”
In het notariaat, zo begreep ik, zoekt u tegenwoordig ook niet meer naar een degelijke, juridisch bekwame, integere kandidaat-notaris. Ik citeer uit het proefschrift van Laclé:

“Naast vakinhoudelijke kennis en juridische intelligentie, stellen verschillende kantoren nu ook eisen aan communicatieve vaardigheden, cliëntgerichtheid en ondernemerscapaciteiten van kandidaat-kantoorgenoten.” (p. 177)

Ik denk dat het een verschraling is als we onszelf en onze kinderen – ongeacht aanleg en talent – allemaal moeten gaan omturnen tot commercieel ingestelde volwassenen die zichzelf in de markt kunnen zetten.

Wat is de les van dit alles? Marktwerking heeft een hoge prijs. Marktwerking bedreigt publieke waarden die we als samenleving belangrijk vinden. Er gaan dingen verloren, die we mogelijk willen behouden. Ik begrijp dat er in uw geval niet veel meer aan te doen is en dat de politiek u aan de markt heeft overgeleverd. Maar wat u wel kunt doen is als beroepsgroep, en als professionele organisatie is nadenken hoe u zich tot die marktwerking kunt verhouden. De Amerikaanse historicus James Kennedy heeft ooit eens geprobeerd om het specifieke van Nederland te omschrijven. Volgens Kennedy ligt een van onze eigenaardigheden in het gedrag van onze elites (politieke elites, culturele elites, religieuze elites). Als onze elites voelen dat er verandering in de lucht zit, dan zien zij het als hun taak om die verandering te helpen plaatsvinden. Zij beschouwen de verandering als onvermijdelijk en ze denken vervolgens met de wind mee. Veranderingen zijn er, om er – in verschrikkelijk management jargon – proactief op in te spelen. Ik zou zeggen dat veranderingen soms zo lang mogelijk moeten worden tegengehouden. Ze moeten worden afgeremd, getemperd, teruggedraaid of in goede banen geleid. Notarissen zijn daarvoor bij uitstek geschikt. Notarissen zijn vanouds conservatief, las ik in een rede van Pitlo uit 1942 en Pitlo verklaart dat als volgt: 
“De notaris heeft tot plicht den weg der grootste zekerheid te bewandelen. Het staat hem niet vrij te experimenteeren ten koste van zijn cliënten. De advocaat mag, moet zelfs vaak, een kans wagen. De notaris heeft tot plicht zoo min mogelijk te wagen.”

Koester die houding. Blijf met elkaar nadenken over de waarden in het notariaat die behouden moeten blijven: onpartijdigheid, rechtszekerheid, en integriteit. Blijf vooral zoeken naar nieuwe medewerkers en kandidaten die deze waarden belichamen en probeer als beroepsgroep na te denken over de manier waarop deze waarden beschermd kunnen worden. Ik wens u daarbij heel veel succes. 
� Sherwin heet eigenlijk anders.
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