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WOORD VOORAF

Dit boek is de handelseditie van het proefschrift waarmee Cindy CORNELIS op
5 oktober 2021 aan de Universiteit Antwerpen de graad van doctor in de Rechten
verwierf.

De carriére als student was ongewoon en tekent meteen ook een deel van haar
karakter: rustig, bescheiden, maar doelgericht en doeltreffend.

Cindy heeft eerst rechtspraktijk gestudeerd aan de Karel De Grote Hogeschool
waar zij afstudeerde met GO. Nu deze studie haar zo succesvol afging, zette zij de
stap naar rechtenstudies aan de Universiteit Antwerpen.

Studenten kunnen aan het begin van hun master kiezen voor het statuut van aspi-
rant-onderzoeker. Vaak is het zo dat de prof er een zeer goede student uit pikt en
vraagt om aspirant-onderzoeker te worden. Cindy was mij te snel af en zocht mij
zelf op met de vraag of ze aspirant-onderzoeker kon worden. Dat had ik eerlijk
gezegd nog niet veel meegemaakt. Zoals gezegd: rustig, maar doelgericht!

Dat aspirant-onderzoekerschap verliep zeer vlot. Dankzij de Leerstoel voor
Gezondheidsrecht en Gezondheidsethiek AHLEC was er financiering voor doc-
toraatsonderzoek. We zochten naar een origineel onderwerp en dachten aan
“Genetica en verzekeringen”, omdat hierover nauwelijks iets was geschreven en
omdat nagenoeg alle auteurs dit onderwerp met een wijde boog vermeden. Onge-
lofelijk, we zaten dus met een wetsbepaling over genetische gegevens, maar nie-
mand wist hoe je het begrip genetische gegevens en genetisch onderzoek moest
invullen in het raam van verzekeringen. Cindy vond dat een uitstekende suggestie
en dat typeert haar: ze wou die enorme uitdaging aangaan. Haar onderzoek is nu
uitgemond in een boeiend doctoraat.

Indrukwekkend is de wijze waarop zij zich heeft ingewerkt in de medische litera-
tuur. In een belangrijk inleidend hoofdstuk zet zij uiteen wat genetische ziekten
zijn, mutaties, genetische eigenschappen en genetische onderzoeksmethoden. Dit
alles onder het toeziend oog van jurylid proftfesor Bettina BLAUMEISER.

Op juridisch vlak ontleedt Cindy haarfijn de problemen en doet zij aan rechts-

vinding:

- nieuwe definities worden gegeven van genetische gegevens en genetisch
onderzoek;
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- zij wijst op tegenstrijdigheden in de Verzekeringswet 2014;
- ze hekelt het genetisch exceptionalisme.

Het is knap hoe de doctoranda niet alleen kritiek geeft, maar ook altijd construc-
tief aangeeft hoe de bepaling dan zou moeten luiden en dit op basis van rechtsver-
gelijkend en interdisciplinair onderzoek.

Als kers op de taart is het onderzoek bovendien ook gebaseerd op een analyse
van talrijke verzekeringspolissen en vragenlijsten en werden ook verschillende
gesprekken met verzekeraars gevoerd.

Cindy is doelgericht, maar ook geduldig. Dit doctoraat was al een tijdje klaar ...
de verdediging was gepland voor 30 mei 2021. Wegens corona zou die verdedi-
ging wel volledig digitaal geweest zijn, enkel de doctoraatsjury kon aanwezig zijn,
maar geen publiek. Een openbare verdediging is echter zoveel meer dan enkel het
diploma van doctor in de Rechten. Het is de bekroning van jaren hard werk, een
uniek moment, de kers op de taart! Cindy wilde dit hoogtepunt in haar academi-
sche carriere absoluut fysiek delen met haar collega’s, vrienden en familie. Geluk-
kig wisten we samen te volharden, de verdediging van mei tegen te houden en
geduld uit te oefenen tot oktober om met velen samen de verdediging te beleven.

Cindy beperkt haar interesse trouwens niet tot het Belgisch recht, ook inter-
nationaal is zij present.

Op het Wereldcongres voor Medisch Recht in Tel Aviv viel zij al op met een in
onberispelijk Engels en punctueel voorbereide voordracht over “Can genetic
information be disclosed to relatives?”.

In 2019 stelde zij een deel van haar onderzoeksresultaten voor op het Wereldcon-
gres voor Medisch Recht in Tokyo. Ook de organisatie was onder de indruk, niet
alleen van de inhoud, maar ook van haar sprekerskwaliteiten. Zij ontving hier-
voor ook een belangrijke prijs. Tussen al die internationale sprekers werd haar
voordracht bekroond met de ‘Young Scientist Award voor Outstanding Platform
Speaker’.

Ik mag wel zeggen: haar naam en faam waren toen al gevestigd!

Sinds april 2021 is Cindy werkzaam als advocate in het advocatenkantoor Dewal-
lens & partners, gespecialiseerd in gezondheidsrecht.

Op 4 december 2021 werd haar op het AHLEC-congres officieel de André Prims-

Prijs voor Gezondheidsrecht overhandigd voor dit doctoraat. De jury loofde de
hoge moeilijkheidsgraad van het behandelde onderwerp, het sterk interdiscipli-
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naire karakter, de creativiteit van de auteur en het vernieuwende karakter van het
werk, naast de kritische en persoonlijke opvattingen.

Dit boek en zijn auteur gaan een mooie toekomst tegemoet! Proficiat, Cindy!
Thierry VANSWEEVELT
Promotor

Universiteit Antwerpen
Voorzitter AHLEC
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Voor mijn man Benjamin Huysmans en mijn zoon Lucas Huysmans



DANKWOORD

Never let the fear of striking out, keep you from playing the game.
- Babe Ruth

Er was niemand die bij mijn afstuderen in het secundair onderwijs dacht dat ik
de graad van doctor in de rechten zou verwerven. Ikzelf ook niet. Ik ben dan ook
heel trots dat ik deze handelseditie kan uitbrengen. Het vormt het sluitstuk van
vier jaar hard werk. Er zijn dan ook een aantal personen die een woord van dank
verdienen.

Allereerst professor SWENNEN, als decaan van de Antwerpse faculteit rechten en
voorzitter van deze doctoraatsjury voor het vlotte verloop van de openbare ver-
dediging.

Ik dank de Faculteit Rechten voor de mogelijkheid om te doctoreren en de nodige
ondersteuning. Maar vooral dank ik de Leerstoel voor Gezondheidsrecht en
Gezondheidsethiek AHLEC en zijn sponsors. Zonder hun financiéle steun was
dit doctoraat niet mogelijk geweest.

Gedurende mijn vier jaar aan de Universiteit Antwerpen werd ik begeleid door
mijn individuele commissie die me jaarlijks de nodige kritische vragen stelde of
opmerkingen en suggesties gaf om mijn onderzoek de juiste richting of dat duwtje
in de rug te geven.

Iedere doctorandus zou een commissielid zoals professor Kristof VAN ASSCHE
in zijn commissie moeten hebben. Mijn teksten werden steeds tot op de letter en
komma nagelezen. Professor vAN AsSCHE is ook steeds de rust en kalme zelve.
Ik kon steeds bij hem terecht voor feedback of overleg en wanneer ik wat gestres-
seerd was over de planning van mijn doctoraat, was ik na een gesprek met hem
steeds gekalmeerd en wist ik: het komt wel goed.

Zowel mijn promotor als ikzelf vonden het belangrijk dat een geneticus in mijn
commissie zou zetelen. Het moest namelijk niet enkel juridisch, maar ook
medisch correct zijn. Ik was dan ook zeer verheugd toen professor Bettina BLAU-
MEISER bereid was om deel uit te maken van mijn doctoraatscommissie. Ze was
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steeds beschikbaar voor bijkomende feedback. Die feedback en haar inzichten
hebben op verschillende vlakken invloed gehad op mijn uiteindelijke conclusies
en aanbevelingen.

Ik bedank ook professor Stefaan CALLENS, professor Trudo LEMMENS en profes-
sor Aart HENDRIKS om deel te willen uitmaken van mijn doctoraatsjury. Ik wil
hen hartelijk danken voor hun tijd, feedback en vragen vanuit hun eigen exper-
tisegebied die het proefschrift nog beter hebben gemaakt en de nodige nuances
heeft gegeven in de aanloop naar de openbare verdediging. Hun opmerkingen
hebben er ook voor gezorgd dat de handelseditie van mijn proefschrift naar een
hoger niveau werd getild.

Ik dank vooral mijn promotor, professor Thierry VANSWEEVELT. Het eerste vak
dat ik volgde en het eerste examen dat ik aflegde aan de Universiteit Antwerpen
was buitencontractueel aansprakelijkheidsrecht. Het is dat het zo moest zijn. Tij-
dens mijn master rechten was ik aspirant-onderzoeker bij professor VANSWEE-
VELT. Tijdens mijn aspirant-onderzoekerschap heeft hij mij de kans gegeven om
reeds twee publicaties te schrijven. Ik wist toen dat ik wou doctoreren. Toen ik
afstudeerde als master in de rechten had ik nog geen job. Professor VANSWEEVELT
contacteerde me en vroeg of ik wou doctoreren op de Leerstoel voor Gezond-
heidsrecht en Gezondheidsethieck AHLEC. Daar moest ik geen seconde over
nadenken. Ik ben hem dan ook nog altijd heel dankbaar voor die kans. Bovendien
is hij een excellente promotor die zijn doctorandi steeds weet te stimuleren en hen
kansen biedt, zowel nationaal als internationaal. Hij staat ook altijd als één blok
achter zijn doctoraatsstudenten. Het is mede dankzij hem dat ik openbaar kon
verdedigen mét publiek. Daarnaast is hij ook op persoonlijk vlak een heel betrok-
ken promotor. Hij vergeet nooit de persoon achter zijn medewerkers. Toen bleek
dat het niet eenvoudig zou worden voor mij om een kind te krijgen en ik hierdoor
soms afwezig zou zijn, ben ik met een klein hart naar hem toe gestapt. Maar dat
was onterecht. Het was geen enkel probleem. Dat doctoraat kwam wel in orde.
Hij was eerder bezorgd over hoe het met mij en mijn gezondheid ging. Daarom
dank ik mijn promotor oprecht voor de professionele en persoonlijke zorgen en
betrokkenheid.

Het voordeel aan doctoreren bij professor VANSWEEVELT is dat je terecht komt
in een groep van assistenten. Als je doctoreert onder de vleugels van professor
VANSWEEVELT ben je nooit alleen. Ik dank dan ook team Thierry voor de fijne
lunches, babbels en feedback.

Bij uitbreiding dank ik ook de collega’s van de Faculteit Rechten voor de gezellige
koffiepauzes in de lounge. Daarnaast zijn er nog een aantal collega’s die ondertus-
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sen ook vrienden zijn geworden. Linde, Ute, Aida, Inés, Julie, zij verdienen dan
ook een extra vermelding.

Vanaf de eerste dag aan de faculteit en bij team Thierry werd ik opgevangen door
Coralie en Stefli. Als anciens hebben zij me steeds bijgestaan met raad en daad. Zij
waren altijd een voorbeeld voor mij. En ook al zien we elkaar nu niet zoveel, we
kunnen nog altijd bij elkaar terecht. Ik ben blij dat ik hen niet alleen mijn collega’s
mag noemen, maar ook mijn vriendinnen.

De personen die voor mij het meest hebben betekend sinds mijn tewerkstelling
aan de Universiteit Antwerpen zijn Lauranne, Maaike en Shana. Zij waren die-
genen die er voor zorgden dat de dagen op de universiteit werden onderbroken
met lunches, brunches en pauzes. Want pauze is belangrijk. Ik kon steeds bij hen
binnenvallen voor een babbeltje en ik weet dat ik altijd op hen kan rekenen, zowel
professioneel als privé. Als ik iets zal missen aan de universiteit, zijn zij het. Ze
zitten voor altijd in mijn hart.

Mijn aanstelling aan de universiteit is ondertussen al een tijdje afgelopen en ik
ben al enkele maanden aan het werk bij advocatenkantoor Dewallens & partners.
Dank u aan de partners voor het vertrouwen en de tijd om mijn doctoraat af te
werken en het hele kantoor voor de fijne samenwerking.

Ik zou hier niet gestaan hebben zonder de steun van mijn gezin, mama, papa,
Ilse en Chris. We hebben thuis altijd mogen studeren wat we wilden. Ik was de
eerste van de familie die naar de universiteit zou gaan. Maar dat werd thuis nooit
in vraag gesteld. Mijn studies hebben bloed, zweet en tranen gekost. Mijn zussen
heb ook heel wat opdrachten en thesissen nagelezen. Maar hun steun was des te
belangrijker tijdens het schrijven van mijn proefschrift. Vooral in de eindfase,
toen ik nog niet zo lang mama was geworden en een doctoraat moest afronden.
Ilse heeft zo tijdens haar kerstverlof tot half twee ’s nachts mijn proefschrift nage-
lezen zodat ik op tijd kon neerleggen op 31 december 2020. Mama heeft ontelbare
keren Lucas opgevangen op momenten dat het nodig was. En nu nog steeds. Ik
kan nooit in woorden mijn dank uitdrukken voor alle steun en hulp.

Mijn meest trotse supporter kan dit moment niet meer meemaken. Een maand
voor mijn toelating tot openbare verdediging hebben we moeke moeten afgeven.
Om de zoveel tijd vroeg ze “en sjoeke, hoe lang moet ge nog?”. Ik kan eindelijk zeg-
gen moeke, het is klaar.

Tot slot, Ben. Van de 11 jaar die we intussen samenzijn heb ik 7 jaar gestudeerd en
4 jaar gedoctoreerd. Ondertussen hebben we ons eigen leven opgebouwd en een
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gezin gesticht. Het was niet altijd gemakkelijk, maar hij zag het altijd positief in,
tot het mij irriteerde. Maar uiteindelijk kreeg hij altijd gelijk. Van ons twee ben
ik degene met de meest veeleisende job. Ben zorgt er altijd voor dat ons gezin en
huishouden toch iets of wat georganiseerd blijft. Men zegt altijd dat achter elke
man een sterke vrouw staat, maar bij ons is het omgekeerde zeker waar. Ik draag
mijn doctoraat dan ook op aan hem en Lucas.

Cindy CORNELIS
14 november 2021
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