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WOORD VOORAF

Dit boek is de handelseditie van het proefschrift  waarmee Coralie Herijgers 
op 17 september 2020 aan de Universiteit Antwerpen de graad van doctor in de 
Rechten verwierf.

Deze doctoraatsverdediging is voor de drie promotoren een moment om even 
achterom te kijken.

Coralie was een uitstekend studente en behaalde zowel haar bachelordiploma als 
het masterdiploma met grote onderscheiding. Coralie viel tijdens het practicum 
buitencontractueel aansprakelijkheidsrecht al op met haar leergierigheid, taal-
vaardigheid en strijdvaardigheid.

Zij had ook interesse in academisch werk, want als masterstudente werd ze aspi-
rant-onderzoekster, weliswaar in een ander onderzoeksdomein dan het gezond-
heidsrecht. Toen dit door misverstanden geen succes werd, keerde ze terug naar 
het gezondheidsrecht om haar droom te doen uitkomen.

Het toeval wil dat net in die periode de leerstoel AHLEC (Antwerp Health Law 
and Ethics Chair) boven de doopvont werd gehouden en er een mandaat vacant 
werd verklaard. Vanuit die leerstoel werd de suggestie gedaan om een doctoraat 
te schrijven over medische deontologie. Zo geschiedde …

In 2018 werd Coralie geconfronteerd met de ultieme nachtmerrie voor wie een 
doctoraat schrijft : een wijziging van de regelgeving over het doctoraatsonder-
werp. Een volledig nieuwe code van medische deontologie werd gelanceerd. Maar 
Coralie volhardde opnieuw. Natuurlijk moest het proefschrift  worden aangepast 
en geactualiseerd, maar de grondslagen die zij had uitgedacht overschreden en 
overspanden een code. Ook de nieuwe bepalingen konden zonder al te veel moeite 
aan de door haar voorgestelde grondslagen worden getoetst.

Dit mooie doctoraat is immers niet tijdsgebonden, maar zet op grondige wijze 
de kwaliteitsgaranties uiteen die nodig zijn voor een deugdelijke deontologische 
code. Het doctoraat is met name bijzonder sterk theoretisch onderbouwd. Het 
reikt een globaal inhoudelijk kwaliteitskader aan dat werd opgesteld op basis van 
de beginselen van behoorlijke regelgeving. Dit kader wordt vervolgens op een sys-
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tematische wijze toegepast op de deontologische principes die betrekking hebben 
op de verschillende aspecten van kwaliteitsvolle dienstverlening.

Deze baanbrekende aanpak laat toe om – op een positieve manier – uiteen te 
zetten hoe een deugdelijke deontologische code er zou moeten uitzien in plaats 
van – op een negatieve, kritische manier – de bepalingen van de bestaande code 
als uitgangspunt te moeten nemen. Deze benadering heeft  als bijkomend belang-
rijk voordeel dat het doctoraat ook los kan worden gezien van de bestaande code 
van medische deontologie. Waar dit relevant is gaat de auteur natuurlijk ook in 
interactie met de bepalingen van de initiële en de vernieuwde code. Daarbij geeft  
de auteur telkens niet alleen kritiek, maar geeft  zij ook constructief aan hoe de 
bepaling zou moeten luiden.

Door de enorme reikwijdte van het onderwerp passeert een groot aantal aspec-
ten van het gezondheidsrecht de revue. Hierbij dient opgemerkt dat er tijdens 
het schrijven heel wat nieuwe wetgeving verscheen, zoals de Kwaliteitswet, het 
Decreet Organisatie Eerstelijnszorg, de Wet Hervorming Ondernemingsrecht, 
de Wet Bepalingen Gezondheid en de Wet Verwerking Persoonsgegevens 2018. 
Ook hierdoor bleek een continue actualisering dus noodzakelijk, wat nogmaals 
de relevantie van het onderwerp en de waarde van het doctoraat in de verf zet.

Dit doctoraat overstijgt ook het louter juridisch betoog. Het bevat niet alleen een 
klassieke juridische analyse, maar verwerkt ook ethische, fi losofi sche en sociolo-
gische inzichten. Zo is het ronduit indrukwekkend om vast te stellen dat Cora-
lie de nood aan een evaluatie en herijking van de deontologische code bepleit 
vanuit het idee dat de code beschouwd moet worden als een sociaal contract dat 
heronderhandeld moet worden in het licht van de wijzigende context. Bovendien 
heeft  het doctoraat een grote toegevoegde waarde die het eigenlijke onderwerp 
overstijgt. Het beoogt niet alleen na te gaan hoe een deugdelijke code eruit moet 
zien, maar heeft  als bijkomend (en eigenlijk superieur) doel om een vernieuwde 
mindset te introduceren in het artsenberoep.

Dit alles samengenomen bracht een jurylid ertoe om te benadrukken: Coralie 
heeft  zich ontpopt tot dé experte in medische deontologie!

Het doctoraat is praktisch hanteerbaar en dient zich bovendien aan als een naslag-
werk, niet alleen door de nadruk op de principes die moeten worden nageleefd, 
maar ook door het gigantische notenapparaat en de schat aan rechtsvergelijkend 
materiaal.

Coralie is met dit doctoraat niet alleen in België gekend als experte in deonto-
logie. Ook op internationaal niveau is zij present. Onmiddellijk na het afstude-
ren nam Coralie deel aan het Wereldcongres voor Medisch Recht in Indonesië. 
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Samen met Wannes Buelens en Steffi   Illegems, hield zij daar een opgemerkte 
voordracht over het EHRM en de dwangbehandeling van wilsbekwame patiën-
ten. Deze voordracht resulteerde ook in een Engelstalige publicatie in het EJHL.

Zij was tevens aanwezig op de wereldcongressen voor Medisch Recht in Los 
Angeles en in Tel Aviv waar zij respectievelijk voordrachten verzorgde over ‘Th e 
fi nality of medical deontology and ethics’ en over ‘Doctors as Businessmen: the 
Ethical Implications’.

Na haar doctoraatsverdediging heeft  zij kort geproefd van de advocatuur in een 
kantoor gespecialiseerd in het gezondheidsrecht.

Nu is zij (gezondheids)juriste bij het Agentschap Zorg en Gezondheid.

Ook heeft  zij haar medewerking toegezegd aan de volgende versie van het Hand-
boek Gezondheidsrecht voor het deel over deontologie.

Het mag duidelijk zijn: het gezondheidsrecht laat Coralie niet meer los.

Filip Dewallens
Kristof Van Assche
Th ierry Vansweevelt
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DANKWOORD

“Ik heb het nog nooit gedaan, dus ik denk dat ik het wel kan!”

Die aanvankelijke durf, waarmee ik mijn traject aanvatte, veranderde in de loop-
tijd ervan al eens in twijfel en onzekerheid. Het was echter door de steun, hulp, 
raad en onvoorwaardelijk geloof in mijn kunnen door mijn omgeving, dat gestaag 
maar zeker mijn doctoraat, ‘mijn tweede baby’ vorm kreeg.

“Goede dingen zijn nooit snel en snelle dingen zijn nooit goed.”

Het proefschrift  heeft  zijn tijd genomen om te groeien. Heel fi er en trots ben ik 
dan ook op deze handelseditie van mijn doctoraatsthesis. Mijn dankbaarheid 
naar iedereen die achter mij stond en nog steeds staat is enorm groot. Het ultieme 
sluitstuk van mijn traject is dan ook dit woord van oprechte dank!

“Th ere is no such thing as a self-made man. You will reach your goals only with the 
help of others.”

Geen doctoraat zonder de nodige fi nanciering. Ik wil daarom oprecht de sponsors 
van de AHLEC-leerstoel bedanken om ook fi nancieel te investeren in de ontwik-
keling van het gezondheidsrecht en om onderzoekers de kans te geven een docto-
raatsproject aan te vatten.

De leden van mijn doctoraatscommissie, en later mijn doctoraatsjury, kunnen 
uiteraard ook niet ontbreken in dit dankwoord. Professor Balthazar en Pro-
fessor Opdebeek waren van bij het begin als lid van mijn doctoraatscommissie 
betrokken bij mijn onderzoek. Professor Balthazar wist me steeds op de nodige 
sociale implicaties van mijn stellingen te wijzen en me er attent op te maken mijn 
stellingen niet te algemeen te houden. Professor Opdebeek haar overkoepelende 
blik op het proefschrift  zette me ertoe aan om de globale structuur van het proef-
schrift  niet uit het oog te verliezen. Professor Opdebeek zorgde bovendien voor 
de ‘ female touch’ in mijn doctoraatsbegeleiding. Een warm gesprek in de eindfase 
over de combinatie van het moederschap en carrière stelde me, in deze niet te 
onderschatte eindspurt, helemaal gerust. Professor Kole bracht als extern jurylid 
en ethicus tijdens de verdediging van het proefschrift  een verruimde blik op de 
medische deontologie en beroepsregulering naar voren. Hij slaagt er als ethicus in 
om op een zeer begrijpbare manier ethische concepten toe te lichten. Het was dan 
ook een hele eer dat hij als jurylid deel wou uitmaken van mijn doctoraatsjury.
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“Th e best teachers tell you where to look, but don’t tell you what to see.”

Een goed proefschrift  staat of valt met de goede begeleiding van een promotor. Ik 
had zelfs de opportuniteit om er drie te hebben, die me elk op hun eigen manier 
op een fantastische manier begeleidden. Professor Dewallens’s gedrevenheid en 
passie voor het gezondheidsrecht werkte aanstekelijk. Zijn eerlijkheid en oprecht-
heid over de uitdagingen van het schrijven van een doctoraat gaven me op vele 
momenten net de moed om door te zetten. Als promotor leerde hij mij dat hard 
werken loont en dat de aanhouder wint. Zijn gerichte en gevatte opmerkingen 
tilde mijn proefschrift  dan ook net naar die ‘next level’!

Professor Van Assche’s enorme kennis in de ethiek was van grote meerwaarde 
voor dit doctoraat. Bovendien las hij zonder verpinken op een minutieuze wijze 
mijn teksten na. Geen spel- of denkfout ontglipte aan zijn oog. Hij was echter veel 
meer dan een gedreven nalezer. Hij is als promotor een zeer warm persoon, die 
nooit de mens achter de doctorandus vergeet. Het is net deze persoonlijke betrok-
kenheid die een doctorandus nodig heeft  om vol te houden.

Zonder professor Vansweevelt tot slot, was er nooit van een doctoraat 
sprake geweest. Hij pikte me als student op en leerde me mijn tweede grote liefde, 
het gezondheidsrecht, kennen. Hij staat als promotor als één blok achter zijn doc-
toranda en verliest nooit het geloof in hen. Hij waakt als een soort vaderfi guur 
over hen, streng, eerlijk, maar rechtvaardig. Hij creëert kansen en opportuni-
teiten, maakt dat we een deel van de wereld kunnen zien tijdens de befaamde 
wereldcongressen medisch recht en neemt ons in één adem ook mee op culturele 
en culinaire ontdekkingen. Het was dan ook een enorm voorrecht om hem als 
promotor te hebben.

“Friends are those rare people who ask how we are and then wait to hear the ans-
wer.”

Mede door het toedoen van professor Vansweevelt was de universiteit voor 
mij een plek waar ik veel plezier heb gemaakt. De leden van ‘Team Th ierry’ zorg-
den er steeds voor dat ik naast mijn onderzoekswerk ook de nodige ontspanning 
had. De universiteit was daardoor een bodem voor het ontstaan van een aantal 
mooie en onvoorwaardelijke vriendschappen. Mijn tweede baby het doctoraat 
en ikzelf werden daardoor ondersteund door een fantastische meter en peter, 
Nils en Stéphanie. De nuchtere blik van mijn fantastische collega’s Steffi  , Cindy 
en Wannes leidde me dan weer af van onnodige stress. Tot slot zorgde Laura met 
haar onvoorwaardelijk luisterend oor ervoor dat de universiteit een warme plek 
was waar mijn doctoraat en ikzelf in alle rust konden groeien.
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“Behind every successful woman is a tribe of other successful women who have her 
back.”

Mijn vriendinnen zijn enorm krachtige dames waarvoor ik elke dag dankbaar 
ben en waarop ik elke dag trots ben! Ze geven me moed en doorzettingsvermogen 
om elke uitdaging aan te gaan. Bedankt voor alles Linde, Tacha, Annelies, Nina, 
Katinka, Nathalie, Chloë, Eline, Marilyn en Teona.

“Our family is just the right mix of chaos and love.”

Mijn familie, die is van onschatbare waarde. Wat zijn het onbeschrijfl ijk warme 
en fi ere mensen. Wat ben ik trots op een familie waarin zoveel kracht en warmte 
schuilgaat. Zonder hen had ik hier nooit gestaan. Mijn ouders hebben me letterlijk 
alles gegeven: een warme thuis, geloof in mijn kunnen, de mogelijkheid om foute 
keuzes te maken en die dan ook terug recht te zetten en de durf om mijn ambities 
waar te maken. Zij zijn de solide basis waaruit dit proefschrift  is kunnen groeien. 
Mijn lieve zus Elke is in de jaren uitgegroeid tot mijn beste vriendin. Samen zet-
ten we in 2020 alles op alles om ons doel te behalen. Zij afstuderen als master 
in de interieurarchitectuur, ik mijn doctoraat behalen. Op een week van elkaar 
behaalden we in september 2020 ons einddoel. Maar wat nog belangrijker is, we 
verloren elkaar in deze moeilijke periode niet uit het oog.

“And together they built a live they love.”

Tot slot startte ik ondertussen bijna zes jaar geleden mijn eigen gezin met mijn 
man Dieter. Er is niemand in de wereld die me zo goed kent als hij. Er is niemand 
die de laatste jaren elke lach, traan, crisis, onzekerheid en angst zo met me heeft  
gedeeld. Hij was steeds de veilige haven waar ik met al mijn twijfels terecht kon. 
De prins op het witte paard, voor mij bestaat hij echt!

Tot slot richt ik me tot onze prachtige zoon August. Lieve kleine keizer, ik 
hoop dat je in het leven al je dromen mag doen uitkomen en dat je nooit vergeet 
dat alles mogelijk is. Dit doctoraat zal daarvan altijd het bewijs zijn. Is het niet 
makkelijk, moeilijk gaat ook! Niet opgeven en in de ‘beurres bijten’ zou je vava 
August je hebben verteld. Mijn grootvader August kan dit niet meer meemaken. 
Mijn laatste beloft e aan hem was dat dit boek er zou komen. Als steun in de rug 
voor jou, kleine August, en als eerbetoon aan mijn grootvader August wil ik dit 
doctoraat dan ook aan jullie beiden opdragen. Zo is na meer dan zes jaar de cirkel 
rond.

Coralie Herijgers – 6 februari 2021
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