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VERDRAG EN FACULTATIEF PROTOCOL INZAKE DE RECHTEN VAN MENSEN MET (FUNCTIE)BEPERKINGEN: MIJLPAAL IN ONTWIKKELING MENSENRECHTEN 

Roeland Böcker & Marianne Kroes ■
In 2006 werd in de Algemene Vergadering van de Verenigde Naties het Verdrag en het Facultatief Protocol inzake de rechten van mensen met (functie)beperkingen aangenomen. In deze bijdrage doen direct betrokkenen verslag van de totstandkoming van het verdrag. Zij bespreken een aantal algemene noties die de pijlers van het verdrag vormen.  

Inleiding
Op 13 december 2006 werd in de Algemene Vergadering van de Verenigde Naties, onder langdurig applaus, een Verdrag voor mensen met (functie)beperkingen aangenomen, tezamen met een bijbehorend Facultatief Protocol.
 Voor mensen met (functie)beperkingen, doorgaans aangeduid als mensen met een lichamelijke, psychische of verstandelijke handicap of als gehandicapten en chronisch zieken,
 gelden sinds jaar en dag vanzelfsprekend de algemene mensenrechtenverdragen. Toch is er in de afgelopen jaren een wereldwijd gedragen behoefte ontstaan om de effectuering van mensenrechten voor deze groep te versterken. Het betreft op wereldschaal 650 miljoen mensen – waaronder ongeveer twee miljoen Nederlanders – die belemmeringen ondervinden bij deelname aan de samenleving waar zij lid van zijn.

De verdragsonderhandelingen in het speciaal daartoe opgerichte comité ad hoc,
 dat in de loop van vijf jaar acht keer in sessies van twee of drie weken bijeen kwam, waren vooral bijzonder vanwege de vergaande betrokkenheid bij het proces van velen voor wie het Verdrag is bedoeld. Mensen met zeer uiteenlopende (functie)beperkingen namen deel aan de vergaderingen, hetzij namens niet-gouvernementele organisaties, hetzij als lid van landendelegaties. Velen van hen spraken met aanzienlijk gezag, met name degenen die beschikten over ‘ervaringsdeskundigheid’ en daarnaast goed onderlegd waren in mensenrechten of gehandicaptenbeleid. Onmiskenbaar heeft deze betrokkenheid invloed gehad op de definitieve versie van het Verdrag. Hetzelfde geldt voor de intensieve lobby door de niet-gouvernementele organisaties via internet.

Ruwweg zijn twee visies te bespeuren op de aard en essentie van het Verdrag. Vooral de westerse landen zien het Verdrag primair als mensenrechtenverdrag, als bevestiging van de universaliteit van de mensenrechten die ten behoeve van ieder mens zijn neergelegd in de algemene mensenrechtenverdragen, maar dan nader uitgewerkt teneinde de bijzondere, dikwijls achtergestelde, positie van gehandicapten te accommoderen en hun het volledige genot van de mensenrechten te garanderen. De ontwikkelingslanden, daarentegen, zien het Verdrag veeleer als een beleidsverdrag, waarin een soort internationaal gehandicaptenbeleid is neergelegd. De niet-gouvernementele organisaties leken vaak, begrijpelijkerwijs, gecharmeerd van gedetailleerde beleidsmatige verplichtingen in de ontwerpteksten, maar doorzagen niettemin op cruciale momenten het belang van het centraal stellen van de bestaande mensenrechten.

Omdat een volledige bespreking van alle onderdelen van dit nieuwe Verdrag buiten het bestek van dit artikel valt, gaan wij in het navolgende in op enkele algemene noties die de pijlers vormen van het Verdrag: de omschrijving van de doelgroep, het gelijkheidsbeginsel en ‘reasonable accommodation’, de toegankelijkheid, de ‘enkele feit constructie’, internationale samenwerking alsmede het toezichtmechanisme en het bijbehorende Facultatief Protocol.

Omschrijving van de doelgroep
De Nederlandse wetgeving kent – anders dan in het kader van indicatiestellingen
 – geen definitie van het begrip handicap of gehandicapte. Zowel in de Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische ziekte
 als in de per 1 januari 2006 in werking getreden discriminatieverboden in het Wetboek van Strafrecht
 is afgezien van het opnemen van een definitie. De redenen hiervoor laten zich eenvoudig raden. Als er al een definitie te formuleren valt dan is de kans groot dat die de vorm krijgt van een oneindige niet-limitatieve opsomming. Niet-limitatief bedoeld in ieder geval, maar als een aandoening toevallig niet op de lijst voorkomt kan dit in de praktijk juist weer leiden tot uitsluiting van bepaalde groepen of personen van de werkingssfeer van de wet. Een andere mogelijkheid is de definitie zo ruim te formuleren dat die nauwelijks als definitie herkenbaar is en dus geen meerwaarde biedt. Om deze redenen was de Nederlandse voorkeur, evenals die van de lidstaten van de Europese Unie, geen definitie van de doelgroep op te nemen.

Argumenten vóór een definitie zijn er uiteraard ook. Het ontbreken van een aanduiding van de te beschermen groep bergt immers evenzeer het risico in zich dat mensen buiten de boot vallen. Met name is niet denkbeeldig dat dan slechts mensen met een fysieke of zintuiglijke – of althans waarneembare – beperking beschermd zouden worden, en verstandelijk gehandicapten buiten de werkingssfeer zouden blijven.

De behoefte in het comité ad hoc aan enigerlei vorm van omschrijving van de doelgroep was groot, zowel bij veel landendelegaties als bij de niet-gouvernementele organisaties. Bij wijze van compromis tussen beide bovengenoemde standpunten is in het Verdrag gekozen voor een globale aanduiding in de preambule, die min of meer gespiegeld wordt in het artikel waarin de doelstelling van het Verdrag is geformuleerd
, en dus niet in het artikel waarin definities zijn opgenomen
. Deze plaatsing is juridisch relevant, omdat het verdragsrecht geen voorbehouden op voorwerp en doel van het Verdrag toelaat.
 Er kan dus, bij bekrachtiging van het Verdrag, door staten niet gemarchandeerd worden met de doelgroep. De in de tekst gebruikte omschrijving benadrukt dat handicap een dynamisch concept is, welk het resultaat is van de wisselwerking tussen enerzijds mensen met een handicap en anderzijds barrières in de materiële en immateriële omgeving, als gevolg van welke wisselwerking de betrokkenen gehinderd worden in hun deelname aan de samenleving op gelijke voet met anderen.

Met deze tekst is een compromis gevonden tussen het traditionele medische model en het modernere sociale model.
 Niet de individuele beperking staat centraal maar de wisselwerking, de interactie, tussen die beperking en de drempels – in de meest ruime zin – die de maatschappij opwerpt. Het is die interactie die mensen met een handicap verhindert volwaardig, op gelijke voet met anderen, deel te nemen aan de samenleving. Voortschrijdende (medisch-)technologische ontwikkelingen kunnen – althans voor een deel – de individuele beperking opheffen. Hulpmiddelen als robot-armen, high-tech rolstoelen en protheses, braille-leesregels, daisy-spelers
 en nieuwe medicijnen tegen diabetes, Hiv/Aids en hart- en vaatziekten kunnen het persoonlijk functioneren wellicht optimaliseren, maar daarmee is geen einde gemaakt aan de uitsluitingsmechanismen waarmee de gebruiker ervan geconfronteerd wordt. Niet voor niets wordt in het Verdrag ruim aandacht gevraagd voor bewustwordingsprogramma’s
.

Gelijkheidsbeginsel, ‘reasonable accommodation’ 
Het gelijke-behandelingsartikel van het Verdrag
 bevat een aantal verrassende elementen: “States Parties recognize that all persons are equal before and under the law and are entitled without any discrimination to the equal protection and equal benefit of the law.” Deze tekst wijkt op enkele punten af van de ‘moedertekst’, artikel 26 Internationaal Verdrag inzake burgerrechten en politieke rechten (IVBPR). Allereerst is er de kwestie van het ‘recognize’. De vraag is gerechtvaardigd of met deze ‘erkenning’ niet het tegendeel wordt beoogd van wat bedoeld is. Is het risico van stating the obvious immers niet de perceptie dat het vanzelfsprekende tot dusver blijkbaar minder vanzelfsprekend was? Als ieder mens al onder het IVBPR een recht geniet, wat is dan de meerwaarde, decennia na dato, van een hernieuwde verdragsrechtelijke erkenning daarvan? Gelet op deze vragen had het verre de voorkeur verdiend de eerste vier woorden van de zojuist genoemde zin te schrappen. Bovendien horen dit soort erkenningen eigenlijk in preambules thuis. Niet voor niets wordt naast preambulaire paragrafen gesproken van operationele paragrafen. Aan zo’n erkenning is natuurlijk weinig operationeels. Minder problematisch lijken de noviteiten ‘and under’ en ‘and equal benefit’. Voor een aantal rechtssystemen bleken deze toevoegingen aan de oorspronkelijke IVBPR-tekst kennelijk essentieel. Het argument van de Europese Unie dat het in geval van twijfel verstandig is om zo dicht mogelijk bij bekende teksten te blijven leed schipbreuk. Dat behoeft overigens niet te verbazen, omdat de Unie op andere terreinen juist zelf voor nieuwigheden pleitte. 

Het Verdrag bepaalt dat gelijke behandeling en uitbanning van discriminatie onder meer dienen te worden verwezenlijkt door middel van het binnen de Europese Unie reeds bekende concept van ‘reasonable accomodation’ ten behoeve van mensen met een handicap.
 De definitie daarvan is echter enigszins afwijkend van de tekst in de desbetreffende Europese Richtlijn.
 Terwijl de Richtlijn bepaalt dat ‘reasonable accommodation’ geen maatregelen omvat die een ‘disproportionate burden’ opleggen, geldt dat in de verdragstekst voor maatregelen die een ‘disproportionate or undue burden’ opleggen.
 De logica gebiedt te veronderstellen dat het begrip hiermee enigszins wordt versmald. De praktijk zal moeten uitwijzen in hoeverre dat inderdaad het geval is.

Behalve in het artikel over gelijke behandeling wordt in het Verdrag op meerdere plaatsen verwezen naar de mogelijkheid om rechten te genieten ‘on an equal basis with others’. Gelijke behandeling vormt zo de rode draad door het Verdrag. Deze zinsnede heeft in diverse artikelen kunnen voorkomen dat er expliciete verwijzingen naar nationale – potentieel met dit Verdrag strijdige – wetgeving werd opgenomen, terwijl tegelijkertijd enige ruimte gelaten wordt aan partijstaten bij de tenuitvoerlegging van het Verdrag.

Toegankelijkheid
In het verlengde van het concept van ‘reasonable accommodation’ ligt de toegankelijkheid. Beide staan immers in de sleutel van het garanderen van materiële gelijkheid, dus ook van het ongelijk behandelen van gevallen naar de mate van ongelijkheid.
 Het Verdrag verplicht partijstaten tot het nemen van maatregelen om toegankelijkheid in de meest brede zin te verwezenlijken, toegankelijkheid tot de fysieke omgeving, transport, informatie en communicatie, gebouwen, wegen, onderwijs, huisvesting, gezondheidszorg, werkplekken en alle andere diensten die toegankelijk zijn voor het publiek.

Deze bepaling kan als impuls voor ‘inclusief beleid’ worden beschouwd. In Nederland is deze term al jaren in zwang om aan te geven dat er een einde gemaakt is aan specifiek gehandicaptenbeleid en dat het overheidsbeleid in zijn totaliteit – op rijksniveau door ieder ministerie, maar ook door lagere bestuurslagen – er op gericht dient te zijn uitsluiting van mensen op grond van handicap te voorkomen. De vrijblijvendheid van inclusief beleid is verleden tijd. Daadkrachtig inclusief beleid is een voorwaarde voor het volledig kunnen genieten van mensenrechten door gehandicapte Nederlanders. Overigens is van belang dat het Verdrag voorziet in de ‘geleidelijke realisatie’ van met name de economische, sociale en culturele rechten die erin zijn vastgelegd.

‘Enkele feit’
De verdragsonderhandelingen gaven duidelijk blijk van een paradigm shift van de zielige, hulpbehoevende gehandicapte naar de zelfstandige, autonome mens die op bepaalden fronten wellicht ondersteuning nodig heeft. Die ondersteuning kan weliswaar in sommige gevallen honderd procent zijn, maar dan nóg blijft autonomie het uitgangspunt. Voor Nederland kan dit de vraag doen rijzen naar de mogelijke consequenties van het Verdrag voor bijvoorbeeld opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen, ondercuratelestelling en de praktijk van ‘versterven’ in verpleeghuizen. 

In het Verdrag wordt de ‘legal capacity’ gegarandeerd voor mensen met een handicap.
 Voorts bepaalt het Verdrag dat in geen geval het bestaan van een handicap vrijheidsontneming rechtvaardigt
 en dat het discriminatoir ontzeggen van gezondheidszorg, voedsel en vocht op grond van de handicap dient te worden voorkomen.
 Al deze bepalingen dienen in het licht te worden gezien – analoog aan de Algemene wet gelijke behandeling – van de ‘enkele feit constructie’: het enkele bestaan van een handicap mag geen reden zijn voor vrijheidsontneming, onthouden van handelingsbekwaamheid of weigering van een medische behandeling. Te allen tijde moet er een ander argument zijn, zoals het gevaar dat betrokkene oplevert voor zichzelf of voor anderen, dat zelfstandig een dergelijke vergaande beslissing kan rechtvaardigen. In de relevante Nederlandse wetgeving wordt hiervan reeds uitgegaan, maar deze garantie zal – eenmaal wereldwijd aanvaard – van groot belang kunnen zijn voor vele miljoenen mensen die buiten de samenleving geplaatst zijn.

Internationale samenwerking
De verschillende visies van staten op de essentie van het Verdrag kwamen goed tot uitdrukking in de onderhandelingen over een bepaling over internationale samenwerking op de terreinen die het Verdrag bestrijkt. Allereerst bevat de preambule een korte aanduiding van het belang van internationale samenwerking voor gehandicapten, in het bijzonder in ontwikkelingslanden. Het operationele deel van het Verdrag bevat voorts een apart artikel waarin staten zich verplichten tot samenwerking bij de bevordering van de doelstellingen van het Verdrag
. Gevreesd werd dat ontwikkelingslanden de verplichting tot internationale samenwerking tot conditio sine qua non zouden verheffen ten opzichte van de overige verplichtingen van het Verdrag. Omdat echter, zoals hierboven opgemerkt, het Verdrag primair als mensenrechtenverdrag dient te worden beschouwd, kan daarvan uiteraard geen sprake zijn. Bescherming van de rechten van de mens kan immers niet afhankelijk zijn van internationale samenwerking, maar is een zelfstandige verplichting van iedere staat. Een bepaling die afbreuk aan de universele mensenrechten moet voorkomen, is derhalve opgenomen in het desbetreffende artikel.
 

Internationale samenwerking wordt ook genoemd in de bepaling over economische, sociale en culturele rechten.
 Daar is het leggen van dit verband minder problematisch, juist omdat de bepaling voorschrijft dat de volledige verwezenlijking van dit type rechten een geleidelijk proces is. Dat in dat proces ontwikkelingssamenwerking een belangrijke rol kan spelen staat buiten kijf.

Toezichtsmechanisme
De discussie over een mechanisme voor toezicht op de naleving van het Verdrag is lang gegijzeld geweest door de lopende discussie in de Verenigde Naties over hervorming van het gehele stelsel van verdragscomités die toezicht houden op mensenrechtenverdragen, waarvan er reeds zeven bestaan. Problemen als overlappende competenties, achterstallige rapportages door statenpartijen, twijfelachtige procedures voor de verkiezing van leden en daardoor tanend gezag van de comités zijn al sinds jaren aanleiding voor een fundamentele, maar moeizame discussie over de vraag hoe het beter kan. Door velen werd het inefficiënt geacht die discussie nog verder te bemoeilijken met de oprichting van een achtste loot aan de stam. Niettemin is die er, in betrekkelijk korte tijd, alsnog gekomen. Doorslaggevend hiervoor is geweest – los van de vrees voor omkering van de rollen: het gijzelen van het Verdrag door de algemene discussie – de opvatting dat een mindere of lichtere vorm van toezicht op de naleving van dit specifieke Verdrag als belediging van de doelgroep van het Verdrag opgevat zou kunnen worden. Er is dan ook een volwaardig comité voor de rechten van mensen met (functie)beperkingen tot stand gebracht,
 compleet met de gebruikelijke rapportageplicht van statenpartijen inzake nationale maatregelen voor de tenuitvoerlegging van het Verdrag.
 Overigens houdt het Verdrag wel degelijk rekening met de algemene discussie: in de slotbepalingen is vastgelegd dat toekomstige amendementen op het Verdrag die betrekking hebben op de wijze van organisatie van het toezicht en die unaniem zijn aanvaard door de conferentie van statenpartijen, reeds in werking kunnen treden nadat zij door tweederde van de statenpartijen zijn bekrachtigd.
 Hiermee wordt onmogelijk gemaakt dat een minderheid van treuzelende of onwillige staten de doorwerking van de algemene discussie voor dit Verdrag kan blokkeren, wat in de verdragsrechtelijk meest gebruikelijke situatie – honderd procent bekrachtiging vereist bij institutionele amendementen – wel het geval geweest zou zijn. 

Vanzelfsprekend bestonden in de onderhandelingen enkele gevoelige punten. Zo liepen de meningen uiteen over een mogelijke invloed van niet-gouvernementele organisaties op de nominatie van leden van het comité en op de totstandkoming van nationale rapportages. Dit is opgelost door middel van een tamelijk vrijblijvende verwijzing, op de desbetreffende plaatsen, naar de algemene verplichting in het Verdrag om genoemde organisaties te betrekken bij wetgeving en beleid inzake gehandicapten.
 Principiëler nog lag de toekenning aan het comité van een zelfstandige onderzoeksbevoegdheid, alsmede de totstandkoming van een klachtrecht voor burgers ten overstaan van het comité. Beide onderwerpen lagen zelfs dermate gevoelig, dat zij feitelijk geblokkeerd werden onder druk van een groot aantal landen. Dit was temeer opmerkelijk, omdat van meet af aan duidelijk was dat ook voorstanders of staten die een neutrale positie innamen, akkoord konden gaan met het facultatief maken van deze verplichtingen, die aldus slechts zouden gelden voor die statenpartijen die daartoe separaat een verklaring zouden hebben ingediend. De vrees om na toetreding tot het Verdrag onder politieke druk te worden gezet zo’n verklaring af te geven, was kennelijk te groot. Daarmee waren de onderzoeksbevoegdheid en het individueel klachtrecht overigens niet van tafel. In recordtempo, zegge en schrijve één dag, is naast het Verdrag een ontwerp voor een Facultatief Protocol opgesteld, waarmee deze beide bevoegdheden in het leven worden geroepen. Opmerkelijk daarbij is dat binnen dit Facultatief Protocol de mogelijkheid van het erkennen van de onderzoeksbevoegdheid van het comité ook weer facultatief is gemaakt
. Met het individueel klachtrecht is dat niet gebeurd. De keuze is dus: ofwel beide bevoegdheden, ofwel alleen individueel klachtrecht. Alleen kiezen voor de onderzoeksbevoegdheid is niet mogelijk.

Een voor de buitenwereld wellicht triviaal punt, dat niettemin als één van de weinige losse eindjes overbleef na afloop van de onderhandelingen, betreft de vestigingsplaats van het verdragscomité, New York of Genève. Ook in deze discussie schemeren weer de verschillende visies op de aard van het Verdrag door. Immers, terwijl New York, behalve natuurlijk het hoofdkwartier van de Verenigde Naties, ook bij uitstek die onderdelen van de organisatie huisvest die zich richten op sociale ontwikkeling, wordt Genève als het epicentrum van de mensenrechten gezien. De Algemene Vergadering zal deze knoop alsnog moeten doorhakken.

Slot
Het onderhandelen over het Verdrag inzake rechten van mensen met (functie)beperkingen vereiste vaak een zorgvuldig balanceren tussen verschillende visies en culturen. Om een voorbeeld te geven: ontwikkelingslanden drongen sterk aan op het erkennen van de cruciale rol van de familie van gehandicapten op diverse plaatsen in het Verdrag. In de visie van deze landen verdienen ook de familieleden de steun van het Verdrag. Hoewel deze visie ongetwijfeld blijk geeft van realisme, wordt daarmee in feite de keuzevrijheid van gehandicapten verkleind. Het risico bestaat immers dat zij niet langer als autonoom individu worden gezien, maar als lid – en wellicht zelfs last – van een familie. Op ethische onderwerpen ontstond dikwijls een tegenstelling tussen enerzijds de Europese Unie en enkele andere westerse landen en anderzijds een gelegenheidscoalitie van islamitische landen, centraal-amerikaanse landen, de Heilige Stoel en de Verenigde Staten – bien étonnées de se trouver ensemble. Zo vond laatstgenoemde groep een verwijzing naar het recht op ‘sexual and reproductive health services’ onaanvaardbaar, omdat daarin een legalisering van abortus werd gezien, daarmee gemakshalve over het hoofd ziend hoe cruciaal dit recht is in de bestrijding van Hiv/Aids, baarmoederhalskanker en vele andere ziekten en aandoeningen
. Ook het woord ‘gender’ stuitte in die groep op weerstand, omdat daarmee, zo werd gevreesd, homoseksualiteit onder gehandicapten werd goedgekeurd
. 

Voor al deze en vele andere problemen werden compromissen gevonden. Daarmee is het Verdrag vanzelfsprekend niet perfect. Maar de meerwaarde van het Verdrag zit hem in de wereldwijde erkenning van de positie waarin mensen met (functie)beperkingen zich bevinden, in het vaststellen van terreinen waarop zij mensenrechtelijk gesproken een steun in de rug verdienen en in het garanderen van een behandeling gelijk aan anderen. Mooie woorden die vragen om een concrete vertaling in wetgeving en beleid, om implementatie in de vorm van individuele rechtsbescherming, van daadkrachtig inclusief beleid en van bewustwording. Ook – en helaas niet in de laatste plaats – in de Nederlandse samenleving. 

Vanaf 30 maart 2007 staan Verdrag en Facultatief Protocol open voor ondertekening en bekrachtiging. Het Verdrag treedt in werking na twintig ratificaties, het Protocol na tien ratificaties. In Nederland ligt het beleidsmatig zwaartepunt bij het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. De staatssecretaris van VWS heeft in de Tweede Kamer aangegeven dat Nederland het verdrag zal ratificeren.

Diverse andere ministeries zijn echter betrokken bij één of meer van de verdragsbepalingen. Het Verdrag heeft immers een uiterst brede strekking. Het in kaart brengen van de beleidsmatige consequenties van toetreding tot het Verdrag zal dan ook ongetwijfeld de nodige tijd vergen. Voor wat betreft het Protocol komt daar nog als complicatie bij de reeds jaren spelende discussie over de klachtwaardigheid van de sociaal-economische rechten in algemene zin.

■ Mr. R.A.A. Böcker leidde de Nederlandse delegatie tijdens de laatste onderhandelingsronde over het Verdrag. Hij is werkzaam bij het ministerie van Buitenlandse Zaken. Mr. M. Kroes maakte als vertegenwoordiger van de Nederlandse niet-gouvernementele organisaties deel uit van de delegatie. Zij is werkzaam bij de Chronisch zieken en Gehandicapten Raad Nederland. Deze bijdrage is op persoonlijke titel geschreven.


� Zie voor de volledige teksten: � HYPERLINK "http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahc8adart.htm" ��www.un.org/esa/socdev/enable/rights/ahc8adart.htm�. Zie over het ontwerpverdrag tevens NJCM-Bulletin 2006, p. 787 e.v.


� Ten behoeve van de leesbaarheid zal in dit artikel naast de term ‘mensen met (functie)beperkingen’ook de term ‘mensen met een handicap’ of ‘gehandicapten’ worden gebruikt.


� Ad Hoc Committee on a Comprehensive and Integral International Convention on the Protection and Promotion of the Rights and Dignity of Persons with Disabilities.


� Zie bijvoorbeeld art. 1(a) regeling gehandicaptenparkeerkaart (Stcrt. 2001, 130, p. 12): “Bestuurders van motorvoertuigen op meer dan twee wielen en van brommobielen, die ten gevolge van een aandoening of gebrek een aantoonbare loopbeperking hebben van langdurige aard, waardoor zij – met de gebruikelijke loophulpmiddelen – in redelijkheid niet in staat zijn zelfstandig een afstand van meer dan honderd meter aan een stuk te voet te overbruggen”. 


� Stb. 2003, 206.


� Stb. 2005, 111.


� Art. 1; preambule (e) luidt: “Recognizing that disability is an evolving concept and that disability results from the interaction between persons with impairments and attitudinal and environmental barriers that hinders their full and effective participation in society on an equal basis with others”.


� Art. 2.


� Art. 19 Verdrag van Wenen inzake het verdragenrecht.


� Zie hierover o.m. A.C. Hendriks, Gehandicapt[en]recht, Den Haag 1996, hoofdstuk 2.


� Daisy = digital accessible information system. Dit systeem biedt op cd-rom gesproken lectuur.


� Art. 8.


� Art. 5 luidt: “1. States Parties recognize that all persons are equal before and under the law and are entitled without any discrimination to the equal protection and equal benefit of the law. 


2. States Parties shall prohibit all discrimination on the basis of disability and guarantee to persons with disabilities equal and effective legal protection against discrimination on all grounds. 


3. In order to promote equality and eliminate discrimination, States Parties shall take all appropriate steps to ensure that reasonable accommodation is provided.


4. Specific measures which are necessary to accelerate or achieve de facto equality of persons with disabilities shall not be considered discrimination under the terms of the present Convention”.





� Art. 5 lid 3. In art. 2 Wet gelijke behandeling op grond van handicap of chronische ziekte heet dit  ‘doeltreffende aanpassing’.


� Council Directive 2000/78/EC of 27 November 2000 establishing a general framework for equal treatment in employment and occupation, art. 5.


� Art. 2.


� Zie EHRM 6 april 2000, Thlimmenos t. Griekenland (GC), AB 2000, 386 (m.nt. L.F.M. Verhey), NJCM-Bulletin 2000, p. 1095 (m.nt. A.C. Hendriks & T. Loenen).


�  In de kop van  artikel 9 algemeen aangeduid als “[..] to the physical environment, to transportation, to information and communications, including information and communications technologies and systems, and to other facilities and services open or provided to the public, both in urban and in rural areas”; in het verdrag nader uitgewerkt.


� Art. 4 lid 2.


� Art. 12: “1. States Parties reaffirm that persons with disabilities have the right to recognition everywhere as persons before the law. 


2. States Parties shall recognize that persons with disabilities enjoy legal capacity on an equal basis with others in all aspects of life. 


3. States Parties shall take appropriate measures to provide access by persons with disabilities to the support they may require in exercising their legal capacity.


[..]”.


� Art. 14.


� Art. 25 (f): “Prevent discriminatory denial of health care or health services or food and fluids on the basis of disability”.


� Art. 32.


� Art. 32 lid 2: “The provisions of this article are without prejudice to the obligations of each State Party to fulfil its obligations under the present Convention”.


� Art. 4 lid 2.


� Art. 34.


� Artt. 35 en 36.


� Art. 47 lid 3.


� Art. 4 lid 3 jo. art. 34 lid 3 en art. 35 lid 4.


� Art. 8 Facultatief Protocol bij het Internationaal Verdrag inzake de rechten van mensen met (functie)beperkingen.


� Het compromis is neergelegd in Art. 25 sub (a): “…including in the area of sexual and reproductive health…” Hiermee werd vooral het in deze context op weerstand stuitende woord “services” vermeden.


� Ook hier een compromis: op enkele plaatsen, maar zeker niet overal, is de term ‘gender’ vervangen door ‘sex’.
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