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 WOORD VOORAF

Th ierry Vansweevelt
Gewoon hoogleraar Universiteit Antwerpen

Dit boek is de handelseditie van het proefschrift  waarmee de heer Wannes Bue-
lens op 20  juni 2018 aan de Universiteit Antwerpen de graad van doctor in de 
rechten verwierf.

Een mooi moment om, als promotor van dit proefschrift , even achterom te kijken.

Wannes was een uitstekend student en behaalde zowel zijn bachelordiploma als 
het masterdiploma met grote onderscheiding. Hij had blijkbaar al vroeg een inte-
resse voor aansprakelijkheidsrecht. Zijn jaarverhandeling ging over een onder-
werp in het aansprakelijkheidsrecht (gebrekkige zaken) en hij volgde ook het 
Practicum aansprakelijkheidsrecht in 3° BACH. Zijn practicumpaper was zo uit-
zonderlijk goed dat die uitmondde in een eerste publicatie (in het T.Gez./Rev.droit 
santé).

Vaak is het zo dat een prof zelf een student aanspreekt met de vraag of hij aca-
demische interesses heeft . Maar bij Wannes was dat niet zo. Hij neemt zelf het 
initiatief: zo kwam hij mij vinden en uitte hij de wens om aspirant-onderzoeker 
te worden.

Maar zijn talent was ook andere professoren opgevallen. Zo heb ik een mail terug-
gevonden met als titel “vervelende situatie”. Wannes schrijft  mij benaderd te zijn 
geweest door twee vrouwelijke professoren om in de zomervakantie voor hen te 
werken als jobstudent, met de bedoeling dit werk te laten uitgroeien tot een doc-
toraat. Ik antwoordde hem dat er zoiets bestaat als “vrije concurrentie” … en dat 
hij dus zou moeten kiezen en ik, in voorkomend geval, dan zou uitkijken naar 
een ander toekomstig doctorandus. Meteen de volgende dag ontving ik zijn ant-
woord met als titel: “Minder vervelende situatie”, gevolgd door een smiley. De 
tekst luidde: “Ik heb besloten om met u verder te gaan, want vind u wel ‘nen toff e 
prof ’. Ik kijk uit naar een fi jne en vruchtbare samenwerking”!

Die fi jne en vruchtbare samenwerking is er ook gekomen. Zowel als student als 
nadien als vorser ontpopte Wannes zich al snel tot een zeer gedreven onderzoeker.
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Nog tijdens zijn aspirant-periode hadden Filip Dewallens en ik het plan opge-
vat een omvattend Handboek Gezondheidsrecht samen te stellen. Gevraagd of hij 
hieraan wou meewerken, aarzelde Wannes geen moment en schreef hij een mooie 
bijdrage over: “Preventie: profylaxe van besmettelijke ziekten, dwangbehandeling 
en afzondering”.

Nadien hadden Britt Weyts en ik het plan opgevat om een Handboek Verzeke-
ringsrecht uit te brengen. Ook toen aarzelde Wannes geen moment om zich in te 
werken in een hem onbekende materie, de herverzekering, en was het resultaat 
opnieuw van zeer hoog niveau!

Dat is toch echt wel een van Wannes knapste capaciteiten: de bereidheid, snelheid 
en grondigheid waarmee hij zich in een totaal nieuwe materie kan inwerken!

Gelukkig kon er voor Wannes fi nanciering worden verkregen voor een doctoraat. 
Het doctoraat van Wannes is een product van AHLEC, de succesvolle Leerstoel voor 
Gezondheidsrecht en Gezondheidsethiek. Dankzij de gulle steun van de sponsors 
die deze Leerstoel fi nancieren, kon dit doctoraat worden geschreven (www.ahlec.be).

Wannes beperkt zijn interesse trouwens niet tot het Belgische recht, ook interna-
tionaal is hij present. Onmiddellijk na het afstuderen nam Wannes deel aan het 
Wereldcongres voor Medisch Recht in Indonesië. Samen met Coralie Herijgers 
en Steffi   Illegems hield hij daar een opgemerkte voordracht over het EHRM en de 
dwangbehandeling van wilsbekwame patiënten. Deze voordracht resulteerde ook 
in een Engelstalige publicatie in het EJHL.

Hij was tevens aanwezig op het Wereldcongres voor Medisch Recht in Los Ange-
les waar hij een voordracht verzorgde, samen met Larissa Vanhooff , over het Bel-
gian Compensation Fund for Medical Accidents.

Wannes nam ook deel aan het maatschappelijk debat. Zo publiceerde hij ook 
columns in de Juristenkrant en deelde hij ook zijn opvattingen over de hervor-
ming van het Burgerlijk Wetboek, in het bijzonder wat betreft  de samenlooppro-
blematiek, samen met Dimitri Verhoeven.

Intussen begon het Fonds Medische Ongevallen meer en meer adviezen te publi-
ceren en werden sommige adviezen ook al beoordeeld door de gewone rechtban-
ken. Wannes werd een veelgevraagd auteur: elke belangrijke uitspraak werd door 
hem geannoteerd in het Tijdschrift  voor Gezondheidsrecht … en hij werd meer en 
meer geciteerd, ook in de Franstalige rechtsleer en rechtspraak.

Zijn onderzoek is nu uitgemond in een prachtig doctoraat, rijk gedocumenteerd, 
waarin hij haarscherp en ongezien grondig de toepassingsvoorwaarden van de 
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MOZA ontleedt. Het boek bevindt zich op de grens tussen het aansprakelijk-
heidsrecht en het gezondheidsrecht, altijd vruchtbaar om twee rechtstakken met 
elkaar te combineren.

Ik voorspel het doctoraat een mooie toekomst … het is opgenomen in de Reeks 
Gezondheidsrecht, de interuniversitaire reeks die docenten medisch recht van de 
Vlaamse rechtsfaculteiten groepeert.

Wannes Buelens is een onderzoeker in hart en nieren, een zeer harde werker. Op 
de universiteit is hij een van de vorsers die ’s morgens het licht aansteekt en ’s 
avonds laat het licht uitdoet … geen inspanning is hem teveel … Ook in zijn ont-
spanning is hij een gedreven sporter en kiest hij voor het harde labeur: Wannes 
is een verwoed fi etser; wekelijks maalt hij zo’n 300 à 400 km af op zijn koersfi ets!

Zijn interesse en gedrevenheid zullen hem in zijn verdere carrière ongetwijfeld 
nog naar andere hoogtepunten leiden …
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 WOORD VOORAF

Steven Lierman
Hoogleraar KU Leuven

Deeltijds hoofddocent Universiteit Antwerpen

Dit boek is de handelseditie van het proefschrift  dat Wannes Buelens met suc-
ces verdedigde op 20  juni 2018. Het bevat het eerste doorgedreven en systema-
tische onderzoek na de inwerkingtreding van de Wet Medische Ongevallen van 
31 maart 2010. Het resultaat is een boek van om en bij de 500 pagina’s over het 
meest vernieuwende aspect van deze wet, namelijk het medisch ongeval zonder 
aansprakelijkheid.

Door als eerste de adviespraktijk van het Fonds voor de Medische Ongevallen en 
de rechtspraak kritisch te analyseren zet Wannes Buelens de toon en ik ben ervan 
overtuigd dat zijn analyse en voorstellen niet in dovemansoren zullen vallen, bin-
nen het Fonds, maar ook bij de rechter en andere betrokken actoren. Ook voor 
de publicatie van dit boek drukten de wetenschappelijke bijdragen van Wannes 
overigens al hun stempel op de rechtspraak.

Als copromotor heb ik Wannes Buelens de voorbije jaren leren kennen als een 
bijzonder doelgericht en vastberaden onderzoeker. Om het in voetbaltermen te 
zeggen: Wannes is het type onderzoeker die Lukakugewijs op zijn doel afstormt 
en zich door niemand van zijn pad laat brengen. De meters die hij afl egde op 
korte tijd waren ronduit indrukwekkend te noemen. Elke keer opnieuw verraste 
hij promotoren en leden van de begeleidingscommissie met de omvang van zijn 
nieuwe teksten, waarin hij kritische refl ecties en suggesties met rasse schreden 
verwerkte.

En Wannes treft  wel degelijk doel in zijn proefschrift , meer dan eens. Zijn onder-
zoek mondt uit in concrete aanbevelingen aan wetgever, rechter en Fonds. Zijn 
aanbeveling aan de wetgever om een sanctie van 15% te voorzien voor verzeke-
raars die een advies van het Fonds ten onrechte aanvechten voor de rechter, zou 
een ontradend eff ect kunnen hebben en het aantal gerechtelijke procedures kun-
nen terugdringen.
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Een ander voorbeeld zijn de voorstellen tot invulling van sleutelconcepten in de 
wet op basis van een sterke rechtsvergelijkende insteek, zij het steeds met aandacht 
voor de evenwichten in onze Belgische context. De wetgever heeft  het Fonds voor 
de Medische Ongevallen en de rechter veel ruimte gelaten bij de invulling van het 
begrip abnormale schade. De inzichten die Wannes in zijn proefschrift  formu-
leert, bieden een sterke onderbouw voor de adviespraktijk en de rechtspraak die 
zich de komende jaren verder zal ontwikkelen.

Het voorliggende boek is het resultaat van onderzoek dat niet vanuit een ivoren 
toren wordt gevoerd, maar onmiddellijk een invloed uitoefent op de dagelijkse 
rechtspraktijk. Ook dat typeert de onderzoeker, die wars van holle betogen en 
louter theoretische vraagstukken aandacht heeft  voor wat praktisch relevant is. 
Door die insteek heeft  hij substantieel bijgedragen aan de rechtsontwikkeling in 
dit domein. Een rol die hij, ongetwijfeld, ook in zijn verdere loopbaan zal blijven 
vervullen.
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 DANKWOORD

Deze handelseditie van mijn doctoraatsthesis vormt het sluitstuk van één van de 
hoofdstukken in mijn leven: het leven als student aan de Universiteit Antwerpen. 
Zoals gebruikelijk bij het einde van een hoofdstuk, biedt dat de gelegenheid om 
een evaluatie te maken bij wijze van een besluit. In dit geval neemt dit besluit de 
vorm aan van een woord van dank aan de mensen die hebben bijgedragen aan het 
schrijven van dit hoofdstuk.

De eerste personen die in dit verband vermeld moeten worden, zijn de sponsors 
van AHLEC. Zonder hun (fi nanciële) steun was dit onderzoek er waarschijnlijk 
nooit gekomen. Dank ook aan uitgeverij Intersentia om de handelseditie van dit 
proefschrift  te willen verzorgen.

Ook de leden van de doctoraatscommissie, en later de doctoraatsjury, mogen niet 
ontbreken. Ondanks het feit dat zij geen deel uitmaakten van de doctoraatscom-
missie, hebben professor Tack en professor Lemmens van bij de start bijgedragen 
aan dit onderzoek. Niet alleen door het doorsturen van interessante rechtspraak 
en adviezen, maar ook door de gesprekken die we hadden over het fonds voor 
medische ongevallen vóór, tijdens en na de activiteiten van AHLEC. Als expert 
inzake alternatieve vergoedingssystemen voor medische ongevallen kon pro-
fessor Schamps niet ontbreken in de doctoraatscommissie. Haar opmerkingen 
tijdens de jaarlijkse bijeenkomsten van deze commissie hebben het proefschrift  
enkel beter gemaakt. Professor Weyts heb ik zowel als masterstudent als als doc-
toraatstudent altijd bijzonder gewaardeerd. Als masterstudent bracht zij mij op 
heldere wijze de liefde voor het verzekeringsrecht bij, en als doctoraatsstudent 
las zij mijn teksten altijd grondig na en hield ze me de ‘Cassatieles’. Als er één 
ding duidelijk is gebleken tijdens mijn parcours als doctoraatsstudent, dan is het 
dat het fonds voor medische ongevallen en haar werking professor Lierman zeer 
nauw aan het hart liggen. Na assessor te zijn geweest van mijn thesis over het 
medisch ongeval zonder aansprakelijkheid, nam hij het copromotorschap van 
mijn onderzoek op zich. Zijn nauwgezette lectuur van de teksten die ik elk jaar 
afl everde, leidde steevast tot boeiende discussies, die het proefschrift  naar een 
hoger niveau hebben getild. Het had dan ook werkelijk een verloren kans geweest, 
mocht hij geen promotor van dit onderzoek zijn geweest. Professor Vansweevelt, 
ten slotte, is ongetwijfeld de beste promotor die iemand zich kan inbeelden. Zijn 
deur staat altijd open (en dat mag letterlijk genomen worden), en hij heeft  mij bij-
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zonder veel kansen gegeven de afgelopen zes jaar. Inderdaad, zes jaar. Professor 
Vansweevelt begint namelijk al heel vroeg met het zorgvuldig uitkiezen van kan-
didaten om bij hem te doctoreren. Zo kreeg ik reeds als bachelorstudent de kans 
om een annotatie te publiceren in het Tijdschrift  voor Gezondheidsrecht. Het jaar 
erna mocht ik een bijdrage schrijven in de Bijbel van het Gezondheidsrecht. Ook 
op internationaal vlak zet professor Vansweevelt zijn onderzoekers in de kijker 
door de deelname aan het wereldcongres voor medisch recht; waar er uiteraard 
ook ruimte was voor de nodige ontspanning en de mogelijkheid om de leden van 
‘team-Th ierry’ beter te leren kennen. Ook de leden van dit team verdienen een 
vermelding in het besluit van dit hoofdstuk. Zij dragen immers bij aan de ideale 
omgeving die een doctorandus nodig heeft  om zijn traject succesvol af te ronden.

Ik heb ook het geluk gehad om steeds goed omringd en gesteund te zijn door 
familie en vrienden. Het was dan ook werkelijk een genoegen dat zij zo talrijk 
aanwezig waren op de openbare verdediging van dit onderzoek. Moeke, vake en 
Jef, dank u om mij te laten studeren en daarvoor thuis het ideale klimaat te creë-
ren. Flor en Evelien, ook jullie hebben hiertoe bijgedragen. Bompa, ook uw steun 
en schijnbaar onuitputbare interesse in wat mij de afgelopen acht jaar heeft  bezig-
gehouden, waren van onschatbare waarde.

Nina. Jouw bijdrage bij het schrijven van dit hoofdstuk was ook bijzonder groot, 
zeker toen we ruim twee jaar geleden gingen samenwonen. Dank je om zo goed 
voor mij te zorgen, mij de tijd en de ruimte te geven die ik nodig had, en om elke 
dag opnieuw voor mij te kiezen.

Wannes Buelens
1 januari 2019
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