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VOORWOORD

Ik leerde Sylvie Tack een tiental jaar geleden kennen als laatstejaarsstudente
rechten.

Ik ben de exacte omstandigheden enigszins vergeten, maar zij liep toen rond met
plannen om in het buitenland te gaan studeren en had daarvoor enkele aanbeve-
lingsbrieven nodig.

Omdat zij dit zonder enige twijfel verdiende en omdat wij vinden dat onze
alumni wel wat meer en wat wijder hun vleugels mogen uitspreiden, schreef ik
met plezier de aanbevelingsbrief.

Ik heb de precieze tekst niet meer teruggevonden, maar denk dat er woorden

gebruikt werden zoals: “strong personality”, “profound interest in health law”,
“extraordinary intellectual capacity” en “impressive energy”.

Of dit allemaal niet een beetje overdreven was, wist ik niet zeker, maar het klonk
goed en was ook goed bedoeld. Bovendien mogen wij af en toe ons goed humeur
wel eens laten prevaleren op onze kritische zin en verdienen onze goede en
gemotiveerde studenten ook de nodige ondersteuning.

Maar het bijzondere is dat ik nadien gemerkt heb dat dit alles helemaal niet over-
dreven was.

Ik leerde Sylvie eerst beter kennen als jonge advocate en ontdekte toen reeds haar
analytisch vermogen, haar interdisciplinaire juridische kennis en haar snelheid
van werken die zich soms uit in een snelheid van tikken waar veel drummers
nog iets kunnen van leren en een snelheid van praten waarbij ratelslangen rus-
tige dieren lijken.

Ze heeft zin voor detail, maar is tegelijk geinteresseerd in complexe problemen.
Samen met haar vechtlust (die ze toen ook kanaliseerde in allerlei vreemde Oos-
terse gevechtssporten) maakte dit van haar een uitstekende, betrouwbare en
combattieve advocate.

Maar er was en bleef de zin naar meer diepgang en maatschappelijke betrokken-
heid die haar zin gaf en blijft geven in wetenschappelijk onderzoek. Daarom was
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Voorwoord

ik zeven jaar geleden echt blij dat ik de teleurstelling over het terugschroeven van
ons kantoor gedeeltelijk kon compenseren met een voorstel om mee te werken
aan het grootschalige en toch wel unieke MELC-onderzoek. MELC of “Monito-
ring end-of-life care in Flanders” was een groot interdisciplinair onderzoek,
waarbij Luc DELIENS van de VUB optrad als locomotief van een equipe van
onderzoekers van de universiteiten van Brussel, Antwerpen, Gent en Amster-
dam voor een breed en echt inter- en transdisciplinair onderzoek naar verschil-
lende aspecten van het levenseinde. We mogen het agentschap voor innovatie
door wetenschap en technologie IWT) nog steeds dankbaar zijn dat we buiten
de klassieke onderzoekspaden konden treden en dat het agentschap dit maat-
schappelijk bijzonder relevant onderzoek met gepaste kracht wilde ondersteu-
nen.

Oorspronkelijk was er de hoop (en misschien zelfs de illusie) om het onderzoek
over de juridische aspecten van het levenseindebeleid in zorginstellingen af te
werken binnen een deeltijds mandaat en de limieten van het MELC-project.

Maar de tijd was te kort en het kantoor van collega Filip DEwALLENs deed zo
intensief een beroep op de talenten van Sylvie dat dit niet mogelijk bleek.

Gelukkig hebben we toen met de overtuigende en overtuigde ondersteuning van
collega Freddy MORTIER een project kunnen indienen bij het Bijzonder Onder-
zoekfonds van de UGent. Zo kon Sylvie verder werken aan het onderzoek, dat
resulteerde in het boek dat u thans in uw handen heeft.

Van dan af heeft ze haar slagkracht en haar analysevermogen pas goed getoond.

In een delicaat en veelbesproken thema waarover nog niemand grondig en syste-
matisch onderzoek had verricht, maar waar wel vaak met korte teksten en soms
zelfs met slogans stellingen worden verkondigd, heeft ze creatief oplossingen
gezocht voor goed omlijnde vragen. Oorspronkelijk gebeurde dit voorzichtig en
soms eindeloos nuancerend, maar gaandeweg moediger, duidelijker en krachti-
ger, zonder ooit de noodzakelijke zin voor nuance te verliezen.

Zo heeft zij een proefschrift afgewerkt met grote waarde voor haar persoonlijke
intellectuele ontwikkeling en het gezondheidsrecht, maar ook voor het maat-
schappelijke debat in ons land.

Het laatste woord over deze problematiek is nog niet gezegd en geschreven, maar
ik ben blij en fier dat er vanaf nu steeds gerefereerd zal kunnen worden aan het
onderzoek dat Sylvie TAck hierover voerde. Zelfs indien een wetswijziging met
één of twee zinnetjes het normatieve kader zou veranderen, zal dit grondige
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Voorwoord

onderzoek determinerend blijven voor de verdieping en verheldering van discus-
sies en misschien zelfs voor de beslechting van geschillen.

Ik ben even blij en fier dat we dit onderzoek hebben kunnen begeleiden en sti-
muleren in een serene, open en pluralistische sfeer. Dat zou enkele jaren geleden
niet op dezelfde wijze mogelijk geweest zijn. Het is een hoopvol teken van open-
heid en maturiteit waarvoor ik de collega’s van de begeleidingscommissie (co-
promotor Freddy MoRTIER, Thierry VANSWEEVELT (UA) en Gerd VERSCHEL-
DEN) en de jury (onze decaan Piet TAELMAN en Genevieve ScHAMPS (UCL),
Herman Nys (KUL) en Eva BREMS) heel hartelijk en oprecht wil danken.

Dit proefschrift is een emanatie van het credo van de Universiteit Gent: Durf
denken.

Durf denken, maar liefst met kennis van zaken. Want dan is het resultaat dubbel
zoveel waard.

Tom BALTHAZAR
Hoofddocent gezondheidsrecht UGent
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DANKWOORD

Dit boek vormt de handelsversie van het doctoraal proefschrift dat ik op 28 sep-
tember 2012 aan de Universiteit Gent heb verdedigd.

Het behalen van dit doctoraat was slechts mogelijk dankzij de steun van vele
mensen. Vooreerst Prof. dr. Tom BALTHAZAR, bij wie ik voor de start van mijn
academische loopbaan eerst les volgde en nadien de knepen van het advocaten-
beroep leerde. Ik ben hem ontzettend dankbaar voor alle kansen die hij mij heeft
gegeven. Zo liet hij mij de tijd en ruimte om tijdens mijn stage een licentie
medisch-sociale wetenschappen te behalen, een opleiding die in mijn latere
onderzoekscarriére nog van pas zou komen.

Eind 2006 kreeg ik de kans om onder de supervisie van Prof. dr. Tom BALTHA-
ZAR aan de slag te gaan als deeltijds onderzoeker aan de Universiteit Gent. Gedu-
rende enkele jaren bestudeerde ik het levenseindebeleid in Vlaamse zorginstel-
lingen, wat uitmondde in diverse publicaties en lezingen.

In 2009 besliste ik me voltijds toe te leggen op het onderwerp en de studieresul-
taten nader uit te werken in een proefschrift. Dat Prof. dr. Tom BALTHAZAR mijn
promotor werd, lag voor de hand, maar bleek achteraf ook een uitstekende keuze.
Vanuit zijn ruime kennis over en ervaring in het gezondheidsrecht leerde hij me
de gemaakte analyses te verdiepen, nuanceren en bekritiseren. Hierbij kreeg ik
een royale intellectuele vrijheid, wat in onderzoeksmiddens niet steeds een evi-
dentie is. Die context bleek de ideale ingrediénten te bevatten om van het recept
een geslaagd gerecht te maken.

Ook op menselijk vlak was (en is) Prof. dr. BALTHAZAR steeds begripvol en inne-
mend. In goede en minder goede dagen was hij een luisterend oor en stond hij
mij bij met raad en daad. Ik zal hem altijd dankbaar zijn dat ik het doctoraatstra-
ject met hem heb mogen en kunnen afleggen.

Daarnaast past hier een bijzonder dankwoord voor de leden van mijn begelei-
dingscommissie: Prof. dr. Freddy MORTIER (tevens co-promotor), Prof. dr.
Thierry VANSWEEVELT en Prof. dr. Gerd VERSCHELDEN, drie zeer verschillende
mensen wier professionele kwaliteiten ik één voor één bewonder. Hun verschil-
lende achtergronden en specialismen zorgden steevast voor inspiratie en
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Dankwoord

boeiende discussies. Ik hoop in de toekomst nog vaak hun professionele wegen te
mogen kruisen en ook nieuwe projecten met hen te kunnen realiseren.

Verder dank ik alle leden van de examencommissie: Prof. dr. Piet TAELMAN,
Prof. Dr. Eva BREMS, Prof. dr. Herman Nys, Prof. dr. Geneviéve ScHAMPS, Prof.
dr. Thierry VANSWEEVELT en Prof. dr. Gerd VERSCHELDEN. Zij bezorgden me
zeer zinvolle suggesties bij de doctoraatsteksten en waren bereid om het omvang-
rijke proefschriftbundel tijdens de zomermaanden van 2012 te doorworstelen.

Ook een bijzonder dankwoord geldt voor Prof. dr. Piet TAELMAN, decaan van de
Gentse Rechtsfaculteit: hij was de eerste persoon die mij (al tijdens de rechten-
studies) heeft aangemoedigd om een academische loopbaan uit te bouwen. Via
hem kreeg ik de mogelijkheid om mijn eerste wetenschappelijke bijdrage te
publiceren. Ook nadien bleef hij mij volgen. Ondanks zijn drukke bezigheden
vergeet hij zijn oud-studenten niet.

Verder mag ik hier vele toffe collega’s niet vergeten. Vooreerst de mensen waar-
mee ik een bureau deelde in het UZ Gent: Ina, Tine, Christine en Bob. Daarnaast
uiteraard de collega-juristen van het Melc-project: Christophe en Evelien. We
konden altijd op elkaar rekenen en de samenwerking was uitstekend. Ik houd
fijne herinneringen over aan onze congressen in Peking en Zagreb, en vooral aan
de momenten waarop we niet op het congres zaten. Evelien werd bovendien een
goede vriendin. Bij haar kon (en kan) ik altijd terecht, voor een lach, maar ook
met een traan.

Daarnaast koester ik warme herinneringen aan de mensen van de vakgroep
strafrecht: Wim, Philippe, Joachim, Delphine en Prof. dr. Philip TRAEST. Ik denk
met weemoed terug aan de babbels, roddels en boeiende discussies in onze
bureaus. Tessa was een bijzondere collega en vandaag een goede vriendin. Het is
haar nooit teveel om tijd te maken voor een babbel en hulp te bieden waar nodig.

Ook een speciaal dankwoord voor alle mensen die de laatste doctoraatsloodjes
net wat lichter hebben gemaakt: Emilie, Marleen, Marc en in het bijzonder mijn
moeder voor het intensief nalezen van alle teksten en de praktische ondersteu-
ning bij het afwerken van het proefschrift. Zij zorgde ervoor dat ik al die jaren
met mijn broer in een warme thuisomgeving mocht opgroeien en mijn studies
en later ook het doctoraat tot een goed einde kon brengen.

Dat warme nest vond ik later ook bij Christophe, de man die liefde, tederheid en
rust in mijn leven bracht. Het schrijven van een doctoraat kun je niet alleen, het
is een levensproject dat je dichtste omgeving raakt. Zijn onvoorwaardelijke steun
en relativeringsvermogen trokken me door alle moeilijke momenten heen.
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Dankwoord

Tot slot een dankwoord voor twee heel bijzondere mensen: vooreerst voor mijn
vader, die ik al 25 jaar moet missen. Ik heb hem veel te kort mogen kennen, maar
hij was nooit uit mijn leven. Steeds weer was hij de stimulans om door te zetten.
Ik moet maar naar boven kijken en weet dat hij er is. Daarnaast voor het kleine
wondertje dat in mij groeit: met jou breekt een nieuwe fase aan, ons verlangen
naar jou is groot. See you soon, little one, let’s watch the stars together.
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26 oktober 2002)

Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de
patiént (BS 26 september 2002)

Koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende
de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen (BS
14 november 1967)

Wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoon-
lijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van per-
soonsgegevens (BS 18 maart 1993)

Woonzorgdecreet van 13 maart 2009 (BS 14 mei 2009)
woonzorgcentrum

Wet van 23 december 1963 betreffende de ziekenhuizen en
andere verzorgingsinrichtingen, zoals gecodrdineerd op
10 juli 2008 (BS 7 november 2008)

Wet van 14 juli 1994 betreffende de verplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen (BS
27 augustus 1994)

Intersentia



