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WOORD VOORAF

De aanleiding voor dit boek gaat terug naar een congres in de mooie badstad Knokke in
1997 in het ooit majestueuze, maar toen wat verkommerde hotel La Réserve. Drie juris-
ten, Tom Balthazar, Filip Dewallens en Thierry Vansweevelt, genieten op een terras van
een drank te veel en delen hun dromen. Een van die dromen is het schr0Oijven van een heus
Handboek Gezondheidsrecht waarin de positie van de zorgverlener, niet alleen klassiek t.a.v.
de patiént, maar ook t.a.v. allerlei andere zorgverleners en de overheid aan bod zou komen.
We doopten dat idee het Pact van Knokke.

Jaren gingen voorbij en het pact vergaarde vooral stof. Iedereen had het druk met andere
beslommeringen. Tot in 2010 het Pact van Knokke heropleefde. Een concrete aanleiding was
er niet echt. Wel werden we bewust van de toenemende vraag naar een globaal overzicht
van het gezondheidsrecht. Zorgverleners, advocaten, magistraten en, last but not least, stu-
denten vroegen ons om een breed, grondig en volledig Handboek Gezondheidsrecht. Zeker
heeft ook meegespeeld dat we elkaar terugvonden in hetzelfde advocatenkantoor, wat de
samenwerking intensifieerde. Bovendien werden we zelf ook een dag ouder. Als de droom
werkelijkheid moest worden, moest die nu wel worden gerealiseerd. Omdat Tom Balthazar
gekozen had voor een politieke carriere, kon hij het project niet meer mee coérdineren, maar
hij was gelukkig wel nog bereid om een hoofdstuk te schrijven.

We opteerden voor een verzamelwerk. Het gezondheidsrecht is de laatste jaren uitgegroeid
tot een bloeiende rechtstak met veel uitlopers naar andere rechtsdomeinen. Het is onmoge-
lijk om al die topics in detail te beheersen. Daarom besloten we om de krachten en talenten
van verschillende specialisten te bundelen. De auteurs werden zorgvuldig geselecteerd. Per
onderwerp werd een specialist aangezocht waarbij een kruisbestuiving tussen de verschil-
lende universiteiten, de balie en de ziekenhuiswereld werd nagestreefd.

Qua Belgische rechtspraak en rechtsleer werd volledigheid nagestreefd, voor zover die
rechtsbronnen nu nog relevant zijn uiteraard. Omdat het project uitdeinde, werden buiten-
landse bronnen slechts heel sporadisch gebruikt, meestal daar waar het Belgische recht geen
antwoord bood. Uiteindelijk mondde het project uit in een manuscript van meer dan 2.500
pagina’s. Het leek dan beter om, in samenspraak met de uitgever, twee volumes uit te bren-
gen.

In Volume I draait alles rond het zorgaanbod en de zorgverleners. Hier worden teksten
verzameld over de organisatie van de gezondheidszorg, met inbegrip van de ziekteverze-
kering, de gezondheidszorgvoorzieningen en het juridische statuut van de verschillende
beroepsbeoefenaars in de gezondheidszorg. Naast een grondige analyse van het statuut van
de ziekenhuisarts, werd specifieke aandacht besteed aan de minder belichte statuten van
artsen in de niet-curatieve sector, zoals de arbeidsarts, de controlearts, de ziekenfondsarts
en de verzekeringsarts. Niettegenstaande de cruciale rol van de arts, en de daardoor soms
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stiefmoederlijke behandeling van de andere beroepsbeoefenaars, hebben we in dit werk ook
de andere beroepsbeoefenaars ruim aan bod laten komen: de apothekers, de tandartsen,
de kinesitherapeuten, de verpleegkundigen, de vroedvrouwen, de paramedici, de klinisch
psychologen en klinisch orthopedagogen, de beoefenaars van de psychotherapie en de beoe-
fenaars van niet-conventionele behandelwijzen. Ook hun rechten worden uitvoerig bespro-
ken. Maar naast rechten ook plichten: noblesse oblige. Een groot deel wordt gewijd aan het
tuchtrecht en aan de aansprakelijkheid van zorgverleners, waar per specialisme de aanspra-
kelijkheid wordt uiteengezet.

In Volume II van dit handboek wordt de levensloop van de persoon gevolgd: van embryo
tot lijk. Rechten van patiénten bij het begin van het leven, als wilsbekwame meerderjarige,
als minderjarige en wilsonbekwame/geesteszieke patiént, en rechten bij het levenseinde en
zelfs de rechten als lijk passeren de revue. Die rechten slaan op de gezondheidszorg zelf,
de vrije keuze van beroepsbeoefenaar, op informatie en geinformeerde toestemming, het
patiéntendossier, het beroepsgeheim, het klachtrecht en de medische expertise. Specifieke
aandacht gaat uit naar de rechten op het menselijk lichaam en op lichaamsmateriaal.

“La Valse” van de Franse beeldhouwster Camille Claudel, die de cover van dit handboek
siert, staat, zo denken en hopen wij, symbool voor de relatie tussen recht en geneeskunde,
en dus voor het huidige gezondheidsrecht. Vroeger “dansten” recht en geneeskunde vooral
naast elkaar. Sinds enkele decennia is er een (in het begin voorzichtige) toenadering tussen
beide. Het recht interesseert zich meer en meer voor de geneeskunde. Sommigen spreken
zelfs van een juridisering van de geneeskunde en verwijzen daarvoor naar de talrijke regel-
geving die de geneeskunde beheerst. De geneeskunde op haar beurt heeft ook het recht ont-
dekt en kan de rechtszekerheid die het recht kan bieden, waarderen. Recht en geneeskunde
zijn meer en meer op elkaar aangewezen. De aftastende fase is voorbij; recht en geneeskunde
kunnen in volle vertrouwen de dans aangaan en doen dat steeds meer in harmonie.

De wederzijdse interesse en waardering van de geneeskunde en het recht blijkt ook uit de
recente oprichting van AHLEC (Antwerp Health Law and Ethics Chair). Deze eerste Belgi-
sche Leerstoel Gezondheidsrecht en Gezondheidsethiek, die onderzoek en opleiding beoogt,
werd opgericht dankzij de steun van partners uit de ziekenhuiswereld, de huisartsen, pro-
vinciale raden van de Orde van geneesheren, de verzekeringssector, de banksector en de
advocatuur (c¢f. www.ahlec.be). Het Handboek Gezondheidsrecht zal trouwens ook gebruikt
worden als studiemateriaal voor de studenten van het in het raam van deze leerstoel georga-
niseerde postgraduaat Gezondheidsrecht en Gezondheidsethiek.

Dit Handboek Gezondheidsrecht heeft veel tijd en energie gevergd, maar ook veel weten-
schappelijk plezier opgeleverd. De stimulerende, kritische interactie tussen de editors en
de auteurs heeft dit boek vollediger en sterker gemaakt. Gelukkig gingen de inzichten van
beide editors in dezelfde richting en/of vulden zij elkaar aan, zodat een aangename en kriti-
sche discussie steeds mogelijk was, nadien soms gevolgd door een exquise gastronomie. Wij
danken de auteurs voor hun tomeloze inzet en bereidheid aan dit grootse project te hebben
willen meewerken.

Tot slot nog een woord van oprechte dank voor uitgever Kris Moeremans van Inter-
sentia. Niettegenstaande hij regelmatig en met enige vrees informeerde naar het groeiende
aantal pagina’s van dit project, bleef hij in alle vertrouwen open staan voor onze ideeén over
hoe dit boek er moest uitzien. In een tijd waarin vooral het aantal publicaties telt, is het
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geruststellend om weten dat kwaliteit en grondigheid nog verwelkomd worden en een plaats
verdienen om (fraai) uitgegeven te worden.

Niettegenstaande onze geinvesteerde tijd en energie, is elk boek voor verbetering vat-
baar. Ook dit boek is nooit echt “af”. Het blijft een werk in ontwikkeling. Wie suggesties
heeft voor verbetering op het vlak van onderwerpen, stellingen, rechtspraak en rechtsleer,
kan ons steeds bereiken op onderstaand e-mailadres. Uw suggesties worden sterk gewaar-
deerd met het oog op een ooit te verschijnen tweede uitgave.

De stof werd bijgehouden tot 31 maart 2014.

Filip Dewallens Thierry Vansweevelt
Filip.dewallens@dewallens-partners.be Thierryvansweevelt@uantwerpen.be
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KORT WOORD VOORAF BIJ DE
TWEEDE EDITIE VAN 2022

Na acht jaar werd het tijd om een tweede editie van dit Handboek Gezondheidsrecht uit
te brengen. Het gezondheidsrecht zit werkelijk in een stroomversnelling: vele nieuwe wet-
ten en wetswijzigingen — denk bv. aan de Kwaliteitswet, de Wet Klinische Proeven en de
GDPR -, nieuwe rechtspraak en veel rechtsleer. De covidpandemie deed daar nog een schep
bovenop en benadrukte eens te meer het belang van het gezondheidsrecht. Dit blijkt ook uit
de diverse onderwerpen die aan bod komen in het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht/Revue
de droit de la santé. Het gezondheidsrecht blaakt van ... gezondheid en telt van langsom
meer beoefenaars en geinteresseerden. Wij hopen dat dit Handboek Gezondheidsrecht een
betrouwbare gids mag zijn voor hen. Maar zoals gezegd in 2014, elke kritiek is welkom op
onze onderstaande mailadressen.

Tot slot nog onze warme dank aan Charlotte De Belie, die als uitgever bij Intersentia altijd
open staat voor onze ideeén en alles uit de kast haalt om ze (mee) te realiseren. Het was geen
sinecure om het groeiende aantal pagina’s in twee volumes te krijgen. Wij zijn haar dankbaar
dat ze daarin toch maar geslaagd is en meeging in ons verhaal om de kwaliteit voorrang te
geven. Tevens gaat onze dank uit naar Isabelle Van Dongen voor het gigantische naleeswerk.

De stof werd bijgehouden tot 1 juni 2022.

Filip Dewallens Thierry Vansweevelt
Filip.dewallens@dewallens-partners.be Thierryvansweevelt@uantwerpen.be
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wet van 31 maart 2010 betreffende de vergoeding van
schade als gevolg van gezondheidszorg, BS 2 april 2010
wet van 19 december 2008 inzake het verkrijgen en
het gebruik van menselijk lichaamsmateriaal met het
oog op de geneeskundige toepassing op de mens of het
wetenschappelijk onderzoek, BS 30 december 2008

wet van 29 april 1999 betreffende de niet-conventionele
praktijken inzake de geneeskunde, de artsenijbereid-
kunde, de kinesitherapie, de verpleegkunde en de para-
medische beroepen, BS 24 juni 1999

wet van 13 juni 1986 betreffende het wegnemen en
transplanteren van organen, BS 14 februari 1987

wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de
patiént, BS 26 september 2002

gec. wet van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van
de gezondheidzorgberoepen, BS 18 juni 2015

wet van 3 april 1990 betreffende de zwangerschapsaf-
breking, tot wijziging van de artikelen 348,350, 351 en
352 van het Strafwetboek en tot opheffing van arti-
kel 353 van hetzelfde wetboek, BS 4 mei 1990
gecoordineerde wet van 10 juli 2008 betreffende de
ziekenhuizen en andere verzorgingsinstellingen, BS
7 november 2008
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