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VOORWOORD

U hebt een ‘doctoraal proefschrift’ in handen. Dat klinkt zwaar. En het is ook een
echt grondige analyse, volgens de regels van de kunst, methodologisch verant-
woord volgens de meest actuele inzichten inzake rechtswetenschappelijk onder-
zoek, exhaustief qua verwerking van bronnen, met zicht op het meergelaagde
recht (Verenigde Naties, Raad van Europa, Belgié, Vlaanderen, zelfregulering ...).
En dan ook nog eens helder qua opbouw en taal.

Maar het is meer dan dat. Het belang van het onderwerp is, lijkt me, voor de
hand liggend. Het gaat over mensen in kwetsbare situaties en confronteert ons
met moeilijke vraagstukken over keuzes en vrijheid. De kwestie is o zo delicaat;
het gaat in essentie om mens-zijn, om intermenselijke relaties en om kleine en
grote levenskeuzes die je zelf maakt of die anderen voor jou maken.

Velen zullen bij vrijheidsbeperkingen in de zorg denken aan gedwongen
opname, gedwongen behandeling, fixatie en isolatie, maar dit onderzoek gaat -
heel terecht — veel breder en wijst op meer subtiele vrijheidsbeperkingen zoals
bezoekbeperkingen of een huisdierenverbod. Ook huisregels en zelfs de vertegen-
woordigingsregeling in de zorg kunnen vrijheidsbeperkend zijn. Zo gaat het al
bij al om een dagelijkse realiteit waarmee alle betrokkenen kampen: de personen
zelf, de familieleden, de residentiéle voorzieningen, de professionals. Logischer-
wijze is dat ook een uitnodiging aan de overheid om een standpunt in te nemen
en contouren te bepalen.

Veel meer dan een overzicht van de internrechtelijke rechtspositie, biedt dit
werk zowel een grondige analyse van de internationaalrechtelijke benaderingen
over bekwaamheid en over de toelaatbaarheid en vormgeving van vrijheidsbe-
perkingen, als een evaluatie van het geldende recht vanuit dat perspectief. Het
geeft zo een heel mooie combinatie van een internrechtelijke en mensenrechte-
lijke benadering. Het onderzoek levert originele inzichten, conclusies en aanbe-
velingen op.

Bijzonder is de vergelijking tussen de benadering van de ‘Europese’ (Raad
van Europa) en de ‘internationale’ mensenrechten (Verenigde Naties, i.h.b. het
Verdrag inzake de rechten van personen met een handicap (IVRPH)). Dat zijn
twee benaderingen die vanuit een nogal verschillend perspectief vertrekken, en
waarbij de ‘wilsgeschiktheid’ en de ‘wil en voorkeuren’ vaak als tegengestelde
aanknopingspunten worden neergezet. Beide discoursen worden ‘gefileerd’. Er
wordt aangegeven tot welk niveau ze wel degelijk verzoenbaar zijn, om vervolgens
op verfijnde wijze de vinger te leggen op hetgeen waaraan beide instanties (het
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Voorwoord

Europees Hof voor de Rechten van de Mens en het VN-comité bij het IVRPH)
nog werk hebben.

Recht betreft niet alleen mensenrechten en overheidswetgeving, maar heeft
ook betrekking op de regulering door organisaties, via huisregels en via contrac-
ten. Dat laatste is meegenomen via de analyse van huishoudelijke reglementen,
afsprakennota’s, typecontracten enz.

Zowel de wetgever als de zorgorganisaties en professionals zouden het resul-
taat van dit onderzoek moeten lezen, het belang ervan beseffen en het vervolgens
omzetten in beleid en praktijk.

prof. Johan Purt
Instituut voor Sociaal Recht KU Leuven
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WOORD VOORAF

Een doctoraatsonderzoek is geen eenzame bezigheid op een zolderkamer; het is
een proces waarin verschillende personen een belangrijke rol spelen. Zo was ik
wellicht nooit aan dit onderzoek begonnen zonder de inspiratie en motivatie die
ik opdeed bij professoren en medestudenten aan de faculteit voor theologie en
religiewetenschappen in Leuven en tijdens de onderzoeksmaster aan de rechtsfa-
culteiten in Leuven en Tilburg.

De personen die me tot dit onderzoek hebben aangespoord, me vervolgens
overtuigd hebben om door te zetten en me tot slot hebben bijgestaan bij de afwer-
king ervan, zijn niet op één hand te tellen. Het is niet mogelijk om iedereen die
van invloed geweest is, hier te vernoemen. Ik ben hen dankbaar en zal hen daar
regelmatig aan herinneren.

Ik beperk me hier tot een woord van dank aan enkele personen die een bijzon-
dere bijdrage geleverd hebben.

De eerste daarvan is mijn promotor, professor Johan PuT. Bedankt voor de
kans om een onontgonnen onderzoeksdomein te kunnen betreden en voor het
vertrouwen in mijn aanpak. Bedankt om me als klankbord vooruit te stuwen en
mijn ideeén kritisch te bevragen. Bedankt ook om me de ruimte te geven voor
andere projecten. Vooral de uitstappen naar het beroepsgeheim hebben me de
zuurstof gegeven die ik voor dit doctoraatsonderzoek nodig had.

Daarnaast wil ik ook deleden van mijn begeleidingscommissie - mr. dr. Brenda
FREDERIKS en professor Jeroen MAESSCHALCK — bedanken voor de inhoudelijke
en methodologische input doorheen het doctoraatstraject. Een zelfde woord van
dank gaat uit naar de voorzitter — professor Frank HUTSEBAUT - en de leden van
mijn examencommissie — mr. dr. Brenda FREDERIKS, professor Bernard HUBEAU,
professor Koen LEMMENS en professor Steven LIERMAN.

Ook bedank ik al mijn collega’s en ex-collega’s van het Instituut voor Sociaal
Recht voor de steun. Het was nuttig om nieuwe denkpistes en redeneringen op
jullie af te vuren en ze zo aan te scherpen. Bedankt ook om de eindversie van
mijn doctoraat na te lezen. Een bijzonder woord van dank gaat uit naar Carla,
die me praktisch ondersteund heeft en aan het einde veel van de redactionele
last van mijn schouders haalde. Bedankt, Carla, om de eindsprint haalbaar te
maken.

Mijn dank gaat ook uit naar de voorzieningen die in het kader van dit onder-
zoek hun informatiebrochures en huisregels bezorgden. Ze gaven me zicht op
aspecten die ik met een klassieke juridische analyse niet kon bereiken. Ook dank

Intersentia vii



Woord vooraf

ik Marij NOTELTEIRS voor de samenwerking in het onderzoek naar huisregels in
de geestelijke gezondheidszorg.

Uiteindelijk zou dit onderzoek er niet gekomen zijn zonder de steun van fami-
lie en vrienden. Ook hen wil ik bedanken. Mijn ouders dank ik in het bijzonder.
Jullie hebben me alle kansen gegeven om tot op dit punt te komen en zijn ook
steeds in jullie ‘eeuwige student’ blijven geloven. Tot slot, maar eigenlijk op de
eerste plaats, bedank ik mijn echtgenote. Katrien, jij bent mijn baken. Je hebt me
op koers gehouden en aangestuurd. Bedankt voor je oneindige geduld en onme-
telijke geloof.
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