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VOORWOORD

De Officiéle Belgische Schaal ter bepaling van de graad van inva-
liditeit is bestemd om, krachtens de wettelijke beschikkingen
welke er de toepassing van bekrachtigen, als schattingsbasis te
dienen voor de door tussenkomst van de Gerechtelijk-Genees-
kundige Dienst uitgevoerde medische expertises.

Na belichting. van de wettelijke en reglementaire bepalingen,
welke de Gerechtelijk-Geneeskundige. Dienst in zijn expertises

dient toe te passen, bevat de inleiding zekere begrippen nuttig

voor ieder geneesheer, er toe geroepen de hoegrootheid van om het
even welke lichamelijke of psychische schade te ramen.

Deze schaal is,-al naargelang zij een welbepaald percentage
onlegt of een marge bij de raming toelaat, imperatief of indica-
tief.

In laatstgenoemd geval is zij imperatief voor wat de voorziene
minima- en maximapcrcentages betreft.

INLEIDING BETREFFENDE HET GEBRUIX
DER OFFICIELE BELGISCHE SCHAAL TER BEPALING
VAN DE GRAAD VAN INVALIDITEIT

Algemene beschouwingen
A. Invaliditeit : Bepaling

Onder invaliditeit verstaat men een toestand welke een gedeel-
telijke of gehele vermindering van de fysische of psychische
integriteit teweegbrengt. Elk valide mens kan zijn vermegens,
krachten en bewegingen op volkomen wijze doen samenwerken
om ze aan een aktiviteit dienstbaar te maken. Het is deze validi-
teit welke als vergelijkingspunt geldt om te bepalen in weike
mate zij door Kwetsuren, gebrekkigheden of ziekten kan vermin
derd zijn.

Gesteld dat de gehele validiteit numeriekerwijze gelijk is aan
1 of 100,100, dan duidt het gehecl verlies ervan, of de zehele
ongeschiktheid, op een verlies van 1C0 pet. van de fysische
geschiktheid in het algemeen.

De invalide is dus diegene die behept is met een gedeeltelijke
of gehele fysische ongeschiktheid ingevolge een kwetsuur, ziekte
of gebrekkigheid, of met een verergering van een voorbestaande
ziekte of gebrekkigheid. Hij zal recht hebben op een vergoeding
wanneer de invaliditeit aan de door de wetgeving tot schadeloos-
stelling gestelde voorwaarden voldoet.

B. Tijdelijke en blijvende invaliditeiten

Een invaliditeit kan tijdelijk geheel of gedeeltelijk, blijvend
geheel of gedeeltelijk zijn.

Zij is tijdelijk wanneer verbetering mogelijk is door genees-
kundige behandeling.

Zij is blijvend wanneer door geneeskundige behandeling geen
beterschap meer te verwachten valt.

De invaliditeiten worden tijdelijk of definitief toegekend over-
eenkomstig de wettelijke bepalingen die van toepassing zijn.

C. Herzieningen

De herziening kan om diverse redenen noodzakelijk zijn.

Elke wetgeving tot resgeling van de schadeloosstelling voor
fysische schade «in het algemeen» bepaalt de termijnen, binnen
welke de herziening kan toegestaan worden, alsook de vormen
waarin en de voorwaarden waaronder dit dient te geschieden.

D. Bijzondere gevallen
I* Inobservatiesteiling.

Wanneer het stellen van zekere diagnosen instrumentale of
andere onderzoeken vergt, die in de spreekkamer van de genees-
hecr of ten huize van de aanvrager niet kunnen verricht worden,

mag de deskundige vragen dat de patient in een verplegingsinrich-
ting ter observatie opgenomen wordt. Hetzelfde geldt voor het na-
gaan van episodische verschijnselen (zoals, bij voorbeeld, kramp-
achtige aanvalien), en het bepalen van hun juiste aard, carsprong,
frekwentie en de algemene weerslag welke zij «p de fysische
integriteit teweegbrengen.

De duur der observatie dient beperkt tot het streng noodzake-
lijk minimum om een nauwkeurige diagnose te stellen en de door
de deskundige gestelde vragen te beantwoorden.

2~ Weigering om zich 2an een inobservatiestelling of aan
een onderzoek te onderwerpen.

Zo de belanghebbende zich niet wil lenen tot een verolijf in
ezn hospitalisatieinrichting of weigert zich te onderwerpen aan
ezn onderzoek welke door de deskundige voor het volbrengen
van zijn opdracht noodzakelijk wordt geacht, moet hiervan akte
worden genomen in het protocol van geneeskundige expertise,
medeondertekend door de aanvrager. Indien deze laatste weigert
mede te ondertekenen, dan wordt hiervan melding gemaakt.

Weigering van inobservatiestelling of onderzoek bij geestes-
ziekte wordt door de deskundige beocordecld aan de hand van de
gegevens waarover hij reeds beschikt.

3° Heelkurdig ingrijpen of bloedig onderzoek.

Er zal niet worden overgegaan tot een heelkundig ingrijpen
of een bloedig onderzoek zonder de schriftelijke toestemming
van de aanvrager, welke degelijk zal worden ingelicht nopens
hun belangrijkheid en de er bijhorende risiko’s.

Bijzondere wetgevingen

A Sarnengeordende wetten op de vergoedingspensioenen

Het herstel van de lichamelijke schade voortvloeiend uit de
oorlog 1940-1945, geleden door militairen, politieke gevangenan,
weerstanders en over het algemeen door slachtoffers van ca
burgerplicht, wordt geregeld door de op 5 oktobsr 1948 samen.
geordende wetten op de vergoedingspensioenen, zoals zi) latar
werden gewijzigd, en door de toepassingsbesiuiten van deze
wetten.

I. Schatting der invalidit:it. — Forfaitair principe.

De wetgever heaft het principe van het wettelijk forfait gehand-
haafd dat reeds van toepassing was in de vroegere wetgeving.

« Al de krachtens deze wet verleende pensioenen en toelagen
zijn een forfaitaire vergoeding, waardcor de toekenning van
om het even welke andere vergoeding voor helzelfde schadelijk
feit wordt uitgesloten. » (Art. 1 van de samengeordende wetten.)

Voor toepassing van de wet komen volgende feiter in aaa-
merking (art. 3) :

(1) de oorlogskwetsuren, de traumatismen ingevolge mishan-
delingen door de vijand (van politieke gevangenen bijvoorbeeld),
gn de gevolgen van ongevallen opgelopen tijdens en ingevolge de

ienst;

(2) de gevolgen van ziekten opgedaan of verergerd gedurende
de dienst, de gevangenschap, de geleverde prestaties en ingevolge
deze dienst, gevangenschap of prestaties.

De verergering van reeds bestaande gebreken of ziekten door
kwetsuren, traumatismen of ziekten die ontegensprekelijk voort-
viceien uit de dienst, de gevangenschzp of uit de prestaties, wordt
krachtens de wet vergoed.

De schatting van de vermindering der fysische integriteit die
voortvloeit uit de gevolgen van kwetsuren, traumatismen en
ziekten, wordt gedaan overeenkomstig de specificaties van de¢
Officiéle Belgische Schaal ter bepaling van de graad van invaiidi-
teit en afronderiijk voor elk lid of fysiologische functie (art. 9).

I1. Aanrekenbaarheid der invaliditeiten.

« De aanvragers moeten door alle middelen bewijzen dat de
door hen aangevoerde lichamelijke schade verocorzaakt werd
gedurende de dienst, de gevangenschap of de geleverde prestaties
en door de dienst, de gevangenschap of de prestaties. » (Art. 1.)
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De bij wet genoemde commissies oordelen over de verstrekte
bewijselementen.

Er dient op gewezen dat sommige categoriegn slachtoffers,
ingevolge de beschikkingen hunner statuten, genieten van een
vermoeden van fysische integriteit.

Statuut der politieke gevangenen.

— Wet van 26 februari 1947, art. 9 :

« Behoudens tegenbewijs en voor zover zij binnen de wettelijke
termijnen een grondig medisch onderzoek hebben ondergaan,
worden zij vrij van alle kwetsuren, wondverschijnselen of ziekten
geacht, op de dag van hun aanhouding. »

— Wet van 11 juli 1973 :

« Overeenkomstig artikel 1 van de wetten op de vergoedings-
pensioenen, zoals het werd gewijzigd door de wet van 11 juli 1973,
genieten de politiecke gevangenen, die de voorwaarden vervullen
gesteld voor de toekenning van de bij artikel 8bis ingestelde
forfaitaire invaliditeit van 20 pct., evenwel — behoudens tegen-
bewijs —— ten aanzien van elke ziekte die door de Gerechtelijk-
Geneeskundige Dienst op ten minste 20 pet. werd bepaald, het
vermoeden dat deze aan de gevangenschap te wijten is, voor
zover 2ij de leeftijd van 66 jaar niet bereikt hebben op het
ogenblik van de indiening van de aanvraag die het genot van
dit vermoeden tot gevolg heeft. »

Statuut der krijgsgevangenen.

— Wet van 138 augustus 1947, art. 20.

« Behoudens bewijs van het tegendeel en voor zover zij een
grondig geneeskundig onderzoek binnen de wettelijke termijnen
hebben ondergaan, wordt er aangenomen®dat zij, op de dag
hunner gevangenneming, vrij waren van kwetsuren, traumatismen
of ziekten. »

De bevoegdheid om geneceskundige expertises inzake vergoe-
dingspensioenen te doen uitvoeren, berust uitsluitend bij de
Gerechtelijk-Geneeskundige Dienst. De deskundige brengt een
met redenen omkieed advies uit omtrent het bestaan van een
wetenschappelijke grond welke toelaat te beweren of er al of nict
cen causaal verband is tussen het door de aanvrager ingeroepcn
feit en de functionele of anatomische vastgestelde gebreken.

Dat causaal verband wordt, behoudens behoorlijk vastgesteld
{egenbewijs, verondersield aanvaard te zijn, voor wat de polilieke
gevangenen aangaat. Het staat aan de bevoegde administratieve
commissies vast te stellen of de verzosker voldoet aan de wette-
lijke eisen om een pensioen te verkrijgen uit hoofde van aan-
doeningen die op grond van vermoedens zijn erkend.

. Vreemde faktoren.

De wet voorziet de vergoeding van cen verergering van ecn
patologische toestand als het vaststaat dat deze verergering
ontegensprekelijk voortvloeit uit een schadelijk feit dat onder
de toepassing der wet valt.

Art. 9, § 1, alinea 2.

<« Bij het schatten van deze invaliditeit dienen de op grond
van de Officiéle Belgische Schaal ter bepaling van de graad van
invaliditeit bepaalde percentages verminderd met de bedragen
der invaliditeit welke, voor hetzelfde orgaan, hetzelfde tocstel of
dezelfde functies, te wijten is aan de gevolgen van vreemde
faktoren die dagtekenen van vodr of na de aangevoerde dienst
of het aangevoerd oorlogsfeit of caarmee gepaard gingen. »

De deskundige mag niet uit het oog verliezen dat hij de ver-
mindering, welke hij aanbrengt aan het bedragz van de invaliditeit,
die naar zijn oordecl overeenstemt met de huidige toestand van
de aanvrager, door wetenschappelijke argumenten moet staven.
Het afgetrokken bedrag moect kunnen gerechtvaardigd worden
door één der rubrieken van deze Schaal.

In de praktijk zal de deskundige, na de graad {e hebben
geschat van de ongeschiktheid van de aanvrager welke voort.
vlocit uit de aantasting van ecnzelfde functie, eenzelfde lidmaat
of eenzelfde orgaan, er het aandeel van afirekken dat hij toe-
schrijft aan het vroeger bestaan of aan de invloed van faktoren
vream-d aan het irigeroepen oorlogsfeit.

IHet overschot van deze aftrekking is het gedeelte dat alleen
kan toegeschreven worden aan bet schadelijx feit dat onder de
toepassing der wet valt.

De afirek ingevolge een vrosgere toestand is slechis gerecht-
vaardigd voor zover er wordt bewezen dat voér het schadelijk
feit cen positief te schatten vermindering van de fysische inte-
griteit van de aanvrager bestond. De eenvoudige « voorbeschikt.
heid » van het lichaamsgestel mag niet in zanmerking worden
genomen om de aftrek wegens ecn vroegere toestand te recht-
vaardigen.

De in de tijd opeenvolgende oorlogsfeiten die onder toepassing
der wet vallen wijzen geen vroegere toestanden aan die moeten
afgetrokken worden, maar als -ze dezelfde functie, hetzelfde
orgaan of hetzelfde lidmaat aangetast hebben moeten ze globaal
geschat worden bij de expertise. Nochtans .moet de deskundige
bepalen welke de progressieve of degressieve trappen waren
overeenstemmend met de opeenvolgendc schattingen die zouden
gedaan worden indien de aanvrager op de gepaste tijd _aan
afzonderlijke schattingen had kunnen onderworpen worden.*

Het hoort aan de bevoegde commissies om uitspraak te doen
omtrent het bestaan van vreemde faktoren.

Wordt het recht op het bij deze wet voorziene vergoedings.
pensioen gecumuleerd met het recht op een militair of burgerlijk
invaliditeitspensioen, -dan hoeft de gewijsde zaak geéerbiedigd en
wordt het vroeger vastgesteld bedrag in rekening gebracht voor
de vaststelling van het gedeelte dat alleen kan toegeschreven
worden aan het feit van de oorlog 1940-1945 (art 9, § 5).

De aantasting van een niet door het ingeroepen oorlogsfeit
getroffen orgaan, functie of lidmaat, en welk het voorwerp niet
uitmaakt van de te onderzocken aanvraag, mag niet als een
vroegere toestand worden beschouwd die tot aftrek aanleiding
geeft.

1V. Berekeningswijze voor meervoudige invaliditeiten. —
Samenloop van invaliditeiten.

De samengeordende wetien hebben dezelfde berekeningswijze
bchouden die vroeger toegepast werd voor de gevolgen van
kwetsuren, traumatismen, ziekten die organen, functies of ver-
schillende ledematen betreffen en die aanleiding geven tot
afzonderlijke schattingen.

Het globaal bedrag der invaliditeiten berekenen hoort niet tot
de bevoegdheid van de deskundige dic het protocol van genees
kundige expertise opstelt.

Paragraaf 3 van artikel 9 van de samengeordende wctter toont
aan hoe de berckening gedaan wordt voor meervoudige invalidi-
{eiten waarvan de belangrijkste geen 100 pct. berejkt.

« De invaliditeiten worden gerangschikt in de afdalende volg-
orde hunner belangrijkheid.

» EBij het berekenen van de totale invaliditeitsgraad, wordt
alleen de eerste invaliditeit op haar werkelijke graad genomen,
terwijl de andere in verhouding tot de overblijvende validiteit
worden berekend.

» Bedraagt de eerste invaliditeit ten minste 20 pct., dan worden
de volgende onderscheidenlijk verhoogd met 5, 10, 15, 20, 25, enz.,
alverens hun werkelijke waarde met betrekking tot de over-
blijvende validiteit vastgesteid wordt. »

Paragraaf 4 van hetzelfde artikel betreft de berekening van
meervoudige invaliditeiten waarvan ene op zichzelf 100 pct. bereikt.

« Bereikt één der invaliditeiten op zichzelf 100 pect, dan
worden de andere, beschouwd buiten de eerste, berekend zoals
voorzien bij § 3. waarbij gesteund wordt op een onderstelde
totale nieuwe lichamelijke geschiktheid van 100 pct.

> Hetzelfde geldt wanncer twee of meer lichamelijke ongeschikt-
heden clk 100 pet. invaliditeit medebrengen. »

V. Combinatie. — Rationele raming.

@) De combinatie.

De combinatie is de schatting, op grond van een enkele rubriek,
van de verschillende letsals welke betrekking hebben op een-
zelfde lid, functie of fysiologische functie.

b) De rationele raming.

De rationele raming bestaat in een globale schatting van een
geheel van letsels waarvan de gevolgen op de fysische integriteit
kunnen versnielten.

Inderdaad, wat de wetgever heeft beschouwd als het gevolg
van ecn kwelsuur of een lichaamsgebrek, is de invaliditeit met
haar weerslag op de fysische integriteit. Het is deze weerslag
welke hoeft te dienen als grondslag voor de schatting van het
invaliditeitspercentage.

Hzt spreckt vanzelf dat. waar het veelvuldige letsels geldt, het
riet in de bedoeling heeft gelegzen van de wvet, noch van de
Officigle Belgische Schaal ter bepaling van de graad van invalidi-
teit, voorschriften te bepalen op grond van welke het globaal
invaliditeitspercentage ofwel in sommige gevallen klaarblijkelijk
overdreven, ofwel in andere gevallen klaarblijkelijk ontoereikend
zou zijn, door taxatie van de letsels volgens de schattingswijze
en gohruikelijke berekening voor veclvuldige gebrekkigheden.
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Ingevolge de ware toedracht der wettelijke beschikkingen en
der Officiéle Belgische Schaal ter bepaling van de graad van
invaliditeit mag de destundige, zo hij het gerechtvaardigd acht,
— door in zijn geheel de weerslag op de fysische integriteit te
beschouwen — sommige gebrekkigheden groeperen en het er op
betrekking hebbend globaal invaliditeitspercentage voorstelien,
door combinatie van zekere artikels van de Schaal, hetzij door
eenvoudige combinatie, hetzij door rationele raming.

Volgende gevallen doen zich dikwijls voor, zonder dat deze
opgave beperkend is :

Eenvoudige combinatie.

1* Qorspronkelijk enig letsel, verwikkeld door een letsel dat
er mee verband houdt.

Als de deskundige vaststelt dat buiten het aangevoerd letsel,
hetwelk een invaliditeitspercentage ten gevolge heeft voorzien
onder één der rubrieken van de Officiéle Belgische Schaal ter
bepaling van de graad van invaliditeit, nog een letsel bestaat dat
er mee verband houdt en het ernstiger maakt, groepeert hij, in
diagnose en taxatie, de vastgestelde symptomen. Desgevallend
mag hij nochtans niet de rekenkundige som van de maxima
percentages, voorzien in de verschillende toegepaste rubrieken,
overschrijden, noch een globaal percentage toekennen dat lager
ligt dan de rekenkundige som der voorziene minima.

In de taxatietabel zal de deskundige aanduiden :

{ x
art. { y comb. »
l z

«n %

Rationele raming.

2* Meervoudige letsels
functie,

De deskundige moet de letsels beschrijven en ze afzonderlijk
schatten. Hij geeft in de taxatietabel een globale raming van het
toe te kennen invaliditeitsbedrag voor het anatomisch, functioneel
¢n anatomo-functioncel verlies van hct aangetast lid of fysiolo-
gische functie.

Het zlobaal bedrag mag echler niet lager zijn dan het minimum
bedraz van het keclangrijkste artikel van deze waarvan de num-
mers. weergezceven in de taxatietabel, de raming van de deskun-
dige moeten rechtvaardigen. In de taxatietabel zal de deskundige
bij het aangeczeven globaal bedrag de vermelding « bij rationele
ranlng » voegen.

van eenzeifde lid of fysiologische

Belangrijke opmerking.

Aangaande de onder nummers 1 en 2 weergegeven gevallen
mag de deskundize niet het hedrag overschrijden dat voorzien
is voor het anatomisch of totaal functioneel verlies van het aan-
getast lid, lidsegment of fysinlogiscne functie, tenzij in uitzonder-
lijke, nauwkeurig door de deskundige gerechtvaardisde gevallen.

Rationele raming.

3* Meervoudige letsels van verscheidene ledematen of van
verscheidene al dan niet samenhangende functies.

In casu beschrijft en taxeert de deskundige elk letsel afzon-
derlijk.

Zijn giohale taxatie doet hij volzen door volzende formule :
¢« deze gezamenlijke verschijnselen (of letsels) betrefiende ver-
schillende organen geven, mijn inziens, bij rationele raming n %,
daar de gevolgen van de kwalen of lichaamsgebreken op de
fysische integriteit kunnen worden verbonden of versmolten ».
{maximum 160 % ).

Belangrijke opmerking.

De onder nr. 3 weergegeven wijze van schatten brengt niet
noodzarelijk mee dat alle letsels, ingercepen door de aanvrager,
zijn begrepen in het syndroom berekend op grond van de ratio-
nele raming.

Voorbeeld :

1* Verlies van een onderste lid door aizetiing in de
lengte van het dijbecn aan het bovensie derde, met anky-

lose aan het heupgewricht . . . ............. 83 %
Verlamming van rechter N. ulnzris door letsel aan de

elleboog . . . . ....... ..., e e 30 %
Goed gecompenseerda hartkwaal zonder functionele

‘verschijnselen . . . T, [, 10 %

Het geheel van deze letsels, welke betrekking hebben op ver-
schillende organen, maken, mijn inziens, 100 % uit bij rationele
raming, gezien de gevolgen op de fysische integriteit, zich kunnen
combineren of versmelten.

2 Middelmatige unilaterale doofheid 10

_ De rationele raming kan eveneens toepassing vinden bij schat-
tingen waarbij gebruik wordt gemaalkt van afnemende of toe-
neinende trappen van invalidiieitspercentages.

VI. Trapgpen van-invaliditeitspercentages.

Er werd, in de thans van kracht zijnde wetgeving, aangenomen
dat een pensioenaanvrager bij het indienen zijner aanvraag cen
grotere of kleinere invaliditeit kan hebben dan deze bij het onder-
zoek door de deskundige vastgesteld.

Daarom ook is het de deskundige toegestaan trappen van toe.
nemende of afnemende invaliditeitspercentages vast te stellen,
te rechtvaardigen door één of meer artikels van de Officiéle
Belgische Schaal ter bupaling van de graad van invaliditeit even-
tueel door analogie, gelijkstelling of rationele raming.

De termijn van deze trappen wordt door de deskundige vast-
gesteld, rekening houdend met alle gekende geneeskundige
gegevens.

Dat mag niet meer bij de « van ambtswege » herzieningsexper-
tise.

Zo de bevoegde commissie. het uitdrukkelijk aanvraagt, dient
bij herzieningen voor vergissing of nieuwe feiten, het vaststellen
van een toe- of afnemende schaal overwogen.

VTI. Bijzondere vergoedingen.

. De samcngeordende wetten op de vergoedingspensioenen voor-
zien een aantal bijzondere vergoedingen :

1° voor de geamputeerden, in verhouding tot de invaliditeits-
araad (art. 12 a).

Er dient opgemerkt dat hel voordee!l van de wet van 3 mei 1936
werd toegexend aan de invaliden 1940-1515;

2° voor de groot-invaliden, die verminkt zijn tengevolge van
een oorlogskwetsuur, van een traumatisme te wijten aan mishan-
delingen door de vijand, of van een ongzeval; in artikel 156 zijn
de bijzonderheden hieromtrent bepaald.

N.B. : « Op te merken valt dat « met de geamputeerden worden
gelijkgeste!d de invaliden die niet geamputeerd zijn in de eigen-
lijke zin van het woord, doch voor wie, door gelijkstelling, func-
tioneel verlies is erkend ».

De deskundige dient zich niet te bekommeren om deze ver.
goedingen; zij worden vastzesteld door de Administratie der
Pensioenen of door de Commissies.

Hij moet evenwel zijn diagnose op een 2zcdanige manier
omschrijven, dat het de bevoegde adininistratieve instanties moge-
lijk is, zonder enize vergissing, de overeenstemmende vergoeding
vast te stellen, onder andere in de gevallen van verlies van drie
of vier ledematen, van hemiplegie, paraplegic en van gquadii-
plegie.

VIII. Bijzondere vergoeding voor hulp van een derde
persoon.

De bovengenoemde wetten voorzien bovendien, in artikel 125,
de toekenning van een bijzondere vergoeding aan de verminkten
of gehrekkigen « die in de onmogelijkheid verkeren alleen zekere
noodzakelijke levensverrichtingen te vervullen .

Deze vergoeding, die mag gecumuleerd worden met de andere
vergoedingen, wordt toegekend overeenkomstig de onderstaande
specificaties, gerangschikt in categorieén en graden, in overeen-
stemming met het besluit van de Regent van 22 oktober 1947.

De in die rubrieken niet voorziene gevallen kunnen ermed-
verbonden worden door analogie of gelijkstelling.

le categorie.
le graad :
— -Afzetting van het onderste lid met verwikkeling(en) en
nnmozelijke aanwending van protese.
— Totaal anatomisch of totaal functionesl verlies van de pas-
cieve hand.
N.B. : Het definitief en totaal verlies van het grijpvermogen
van deze nand, geeft eveneens recht op de vergoeding.
2¢ graad :
— Totaal anatomisch of totaal functioneel verlies van de actieves
hand.
N.B. : Het definitief en totaal verlies van het grijpvermogen
van deze hand, geeft eveneens recit op de vergoeding.

— Verstijving van de heup en belangrijke beperking van de
buiging van de knie van dezelfde zijde.
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3e graad :
— Anatomisch of totaal funclioneel verlies van he! passiel
bovenste lid

4e graad :
— Anatomisch of totaal functioneel verlies van het actief
bovenste lid
— Gewricktsverstijving van de heup met belangrijke verwikke-
lingen aan de aangetaste zijde,

Se graad :

— Eén van de in de vier bovengenoemde rubrieken aange-
haalde gebrekkigheden, welke gewoonlijk bijzondere medische
zorgen vereist. )

— Vermindering van de gezichtsscherpte waardoor de invalide
zich nauwelijks alleen kan verplaatsen.

—- Spastische paraplegie die minstens 80 % invaliditeit recht-
vaardigt, het gaan met stokken toelaat, maar die het kleden,
opstaan of gaan zitten en het bewegen zonder hulp belet.

— GewTichtverstijving van een heup met erge stij{h‘eid van
de overeenstemmende knie en een letsel aan een ander lid waar-
door de invalide in de onmogelijkheid verkeert zichzelf te kleden
of te schoeien.

2e categorie :

le graad :

— Aandoeningen gepaard gaande met uitgesprokcen evenwichts-
verlies of duizelingen, van diverse oorsprong, minstens 80 %
invaliditeit rechtvaardigend.

— Linkse hemiplegie, verplzatsingen tcelatend doch in beperkte
mate.

2e graad :
— Anatomisch of totaal fun:tioneel verlics van beide onderste
ledematen.
*  — Rechtse hemiplegie, verpiaatsingen toelatend doch in beperkte
mate.
3e graad :
— Anatomisch of totaal functioneel verlies van het passiet
bovenste 1id en anatomisch of totaal functionecel verlies van een
onderste lid.

4e graad :

— Anatomisch of totaal functioneel verlies van het actief
bovenste lid en anatomisch of totaal functioneel veriies van een
onderste Jid.

3¢ graad :

— Eén van de in de vier bovengenoemde rubrieken aangehaalde
gebrekkigheden, welke dagelijks bijzondere medische zorgen
vergt.

3e categorie.
le graad :
~— Linkse hemiplegie welke 100 % invaliditeit rechtvaardigt.
— Verstijving van de beide coxo-femorale gewrichten.

2e graad :
~ Paraplegie welke 100 ¢ invaliditeit rechtvaardigt en betrok-
kene belet zich te kleden, op te staan en te zitten zonder hulp.

3e graad :
— Hemirlegie of paraplegie raet talamisch syndroom.
— Rechtse hemiplegie welke 100 % invaliditeit rechtvaardigt.

4e graad :

~— Paraplegie met ofwel sfincterstoornissen, ofwel decubitus-
wonden, ofwel fistels.

— Fistel van de maag, van de ingewanden, van de genito-uri-
naire wegen, vergezeld van eecn ernstig verval en standvastig
zorgen vergend.

— Alle aandoeningen of letsels welke het standvastig verblijf
in bed of in een zetel vercisen, dit zonder dagelijkse verzorging.
en een objecticve impotentie met zich brengen.

4c categorie,
le graad :

~— Letsels van het ruggemerz of van de gerito-urinaire kanalen
met urinaire, rectale of gemengde fistels of met stoornisser van

de sfincters voor retentie, die dagelijks of nog veeclvuldiger het
sanwenden van een sonde noodzaken.

— Kunstmatige aars die slechts een deel van de inhoud der
darmien doorlaat.

N'ET: : Het standvastig in een zelel, in een kamer of in ecn bed
verblijven is niet vereist.

2e graad :

— Vesico-rectale {fistel, vesico-vaginale f{istel, uretrorectale
fistel, pleuro-pulmonaire {fistel, enz.. met verwikkelingen welke
dagelijkse zorgen vereisen.

~ Kunstmatige aars, die het geheel van de inhoud der darmen
doorlaat en het verstrekken van standvastige zorgen moodzaakt.

3e graad :

— Alle aandoeningen of letsels, één of meerdere functies tref.
fend, welke buiten het verstrekken van dagelijkse zorgen, het
gewoonlijk verblijf in een kamer of in een zetel noodzaken en
toelaten de betrokkene voor impotent te aanzien.

5¢ categorie.

le graad :
— Blindheid.
— Geestesaandoeningen, de epilepsie met dagelijkse erisis
inbegrepen, die ecn standvastig toezicht vergen.

2e graad :

~— Alle aandoeningen of leisels, één of mecerdere functies tref-
fend, welke regelmatige zorgen en het verplicht verblijf in bed
noodzaken. In casu is de invalide in feite een blijvende gebrek-
kige.

-— Anatomisch of totaal functioneel verlies van beide
of nog meer uitgebreid aan de bovenste ledetnaten.

— Anatomisch of totaal functioneel verlies van drie
ledematen, met minstens het totaal verlies van de hand
van bedoelde ledematen.

Bij elke expertise dic hij uitvoert, moet de deskundige rekening
houden met de toekenning van deze vergoeding, zo de primordiale
voorwaarde van de noodzakelijkheid standvastig, t.t.z. gewoonlijk
en onveranderlijk, door een derde persoon geholpen te worden,
vervuld is ingevolgZe de fysische of psychische toestand van de
invalide, en dit zelfs zo deze vergoeding niet uitdrukkelijk wordt
aangevraagd.

Het voorstel tot toekening van de bijzondere vergoeding voor
hulp van een derde persoon houdt het opstellen door de deskun-
dige van een speciaal verslag in,

De uiteindeiijke beslissing tot toekenning hoort aan de bij wet
bevoegde instanties.

handen

of vier
of voet

De wet vereist nochlans bepaalde voorwaarden in volgende
gevallen :

Gevallen van kranl:zinnigheid :

De invalide mosat een vergoeding ten bedrage van 100 % genie-
ten en mag niet in cen biizondere inrichting opgenomen zijn.

Gevallen van ziekten :

De vergocdbare totale invaliditeit moet tenminste 100 % bedra-
gen en noodzaken dat de zieke op blijvende wijze de kamer of
het bed houdt.

Voor deze laatsten dienen de deskundigen. in de geneeskundize
bespreking. uitdrukkelijk aan te halen of de zieke, ja dan necn,
dient beschouwd te worden zls een verminkte of 2ls een impo-
tente.

Zo ja, kan de betrokkene aanspraak maken op de bijzondere
vergoeding voor hulp van een derde persoon, zelfs als zijn inva-
liditeit gcen 100 % bedraagi, doch onder voorbehoud dat hij in
de onmogelijkheid verkcert czlleen een of andere noodzakelijke
levensverricliting te vervullen.

IX. Periodiciteit van de pensicenen.

De pansioenen voor blindheid. enucleatie en afzetting van een
lid, een vinger of een teen, worden definitief toegekend.

Al de andere pensicenan worden vooilopig verleend en « van
ambiswege » herzien. vijf janr na de datum waarop ze zijn inge-
gaan.

Bij deze herziening van ambtswege niogen slechts die aandoe-
ningen of gebrekkigheden (en desgevallend hun verwikkelingen)
worden harden, waarvoor een invaliditeitspercenlage werd toc-
gekend: zij swaan vermeld in de opdracht van het aanvragend
organisme.

De doskundige dient rekening te houden met de vaststellingen
verricht tijdens de vroegere expertises, tenminste voor wal de
vrocgere of gelijktijdige vreemde faktoren aangaat, en mag geen
toenemende of afnemende invaliditeitsschaal meer vasistellen.

Elke aftrck dic nict werd toegepast bij een vorige expertise
moet verantwoord zijn en moet berusten op een wetenschappe-
lij)ke bewijsvoering. met inachtneming van het bovenaargchaalde
beginsel van vermoeden van fysische integriteit -~ behoudens
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tegenbewijs — voor de politieke gevangenen en de krijgsgevange-
nen en bovendien, met inachtneming van het beginsel van de
aanvaarding van het vermoeden van corsprong, voor de politieke
gevangenen.

De herziening van ambtswege moet door een andere geneesheer
worden verricht dan deze welke het onderzoek tot toekenning
van het tijdelijk pensioen heeft geleid.

Werd het pensioen verleend voor verscheidene verminkingen,
gebrekkigheden of ziekten, welke op verschillende data werden
aangevoerd, dan geschiedt de herziening van ambtswege afzon-
derlijk voor de op dezelfde datum aangevoerde invaliditeiten.

X..Herziening van de pensioenen.
Deze kan gebeuren om verschillende redenen :
a) Verergering (art. 37, §§ 1 en 2).

« Eenieder, voor wie door de bevoegde commissies is bevonden
dat zijn lichamelijke schade onder deze wet valt, kan, of hij al
dan niet een pensioen heeft bekomen, ten allen tijde een nieuw
onderzoek van zijn geval aanvragen, hetzij om reden van de
-normale verergering van 2ijn verminking, impotentie of ziekte,
hetzij wegens verwikkelingen die in rechtstreeks verband staan
met de verminking, impotentie of ziekte.

» De aanvrager wordt onderzocht met het oog op al de ver-
minkingen, impotenties en ziekten welke hij regelmatig heeft doen
gelden.

" » Elke aftrek die niet werd toegepast bij een vorige expertise,
moet verantwoord 2ijn en moet berusten op een wetenschappelijke
bewijsvoering, met inacntneming van het bovenaangehaaide
beginsel van vermoeden van fysische integriteit — behoudens
tegenbewijs — voor de politicke gevangenen en de krijgsgevan-
genen en, bovendien, met inachtneming van het beginsel van de
aanvaarding van het vermoeden van oorsprong voor de politicke
gevangenen. »

b) Vergissing of nieuw feit (art. 40 en 41).

« Alle beslissingen inzake vergoedingspensioenen of docr deze
wet aan bedoelde pensioenen verbonden bijslagen van alle aard,
kunnen herzien worden wanneer bevonden wordt dat de eerste
beslissing op een vergissing berust of wanneer nieuwe gegevens
aangevoerd worden en de herziening rechtvaardigen. De aan-
vragen tot het bekomen van de bij het vorig -artikel voorziene
herziening worden voorgelegd aan de instantie of overheid die
de te herziene beslissing uitgesproken heeft. »

Uitwerking van deze aanvragen (art. 43).
« De aanvragen om herziening hebben uitwerking op de eerste

der maand tijdens welke 2ij, overeenkomstig artikel 42, regel
matig werden ingediend. »

Uitzondering :
a) Verergering :
De deskundige kan een latere datum bepalen of een toe-
nemende of afnemende invaliditeitsschaal vaststellen.

b) Vergissing :
De bevoegde instantie kan beslissen, mits haar beslissing te

rechtvaardigen, dat deze herziening op dezelfde datum als de
aangevochten beslissing zal ingaan.

XI. Pensioenen voor rechthebbenden.

Deze pensioenen worden uitgekeerd bij toepassing van de
artikelen 21, 22 of 26 der samengeordende wetten op de ver-
goedingspensioenen.

Artikel 21. Een weduwepensioen kan worden toegekend « voor
zover bevonden wordt dat het overlijden van de echtgenoot het
rechtstreeks gevolg is van het aangevoerde schadelijk feit .

De deskundige zal niet alleen rekening moeten houden met
het oorzakelijkheidsverband tussen het overlijden en de erkende
invaliditeit, maar ook zeer dikwijls, tussen dit overlijden en de
gevangenschap, de hechtenis, het aangehaalde of vooropgezette
feit van de dienst.

Artikel 22, De commissies kunnen nochtans beslissen het
pensioen met een vierde of met de helft te verminderen, wanneer
2ij oordelen dat uit de toedracht der zaak blijkt dat vreemde
faktoren. die zich na het schadelijk feit hebben voorgedaan, voor
een vierde of voor de helft de werkelijke oorzaken van het over-
lijden hebben bepaald.

De daskundige dient op een uitdrukkelijke en wetenschappelijke
manier de elementen aan te geven welke hij in overweging
necmt, teneinde de tussenkomst van latere vreemde faktoren te
verantwoorden.

Een cenvoudige bevestiging volstaat niet

Artikel 26. Desgevallend worden op de wezenpensioenen, in
dezelfde voorwaarden als van de weduwepensioenen, de in
artikel 22 voorziene verminderingen toegepast.

XII. Over de onbekwaamheid om in zijn onderhoud te
voorzien.

Dit begrip werd in de wetgeving ingelast ten voordele van de
weduwnaars (art. 23, § 2) en van de wezen (art. 27, § 3).

« De bij de samengeordende wetten op de vergoedingspen-
sioenen gestelde leeftijdsgrenzen, gelden niet voor het kind dat
reeds vo6r bedoelde leeftijd, lichamelijk onbekwaam is in zijn
bestaan te voorzien. »

« De weduwnaar .......... aangetast door een bestendige
lichamelijke onbekwaamheid om =zelf in zijn behoeften te
voorzien. »

Het begrip is vaak onafhankelijk van de vastgestelde anato-
mische letsels.

De ongeschiktheid zal bijvoorbeeld groter zijn bij ziekte dan
bij afzetting van één der onderste ledematen.

Het is vooral de onbekwaamheid om een beroepsaktiviteit te
kunnen uitozfenen waaraan een voldoende Ioon verbonden is.

Het gaat dus niet om een abstract begrip dat nader kan
omschreven worden, doch om een beoordeling die aan de scherp-
zinnigheid en ondervinding van de deskundige wordt overgelaten.

Deze laatste dient zowel rekening te houden met de fysische
als met de psychische letsels die hij vaststelt, met de leeftijd,
de familiale omgeving, het aanpassingsvermogen voar een beroeps-
herscholing.

B. Wetten betrefjende de herstelpensioenen

“De herstelpensicenen voor de burgerlijke slachtoffers van de
oorlog 1940-1945 en hun rechthebbenden worden geregeld door
de wetten van 15 maart 1954, 24 april 1957, 6 juli 1864,
15 juni 1967. 27 mei 1989. 6 februari 1970, 23 december 1970,
18 juli 1973 en 21 november 1974 =n door de toepassingsbesluiten
hiervan.

1. Algsmnene voorwaarden van het herstel. — Forfaitair
principe.

Geven aanleiding tot herstel krachtens deze wetgeving, de
zekere schaden weike noodzakelijk voortvloeien uit een recht
streeks door één van de in de artikels 2, 3 en 4 .opgcsor'r}dc
oortogshandelingen veroorzaakte aantasting van de lichamelijke
gaafheid van de pavsoon.

Evenwel, indien de oorlozshandeling bestaat in :

— de verplichte inlijving bij de « Wehrmacht »;

— de verplichte tewerkstelling in Belgié of
Duitstand bezet land behalve Belgié;

— de gedwongen ontruiming;

— het 2ich vrijwillig onttrekken aan de arbeidsverplichtingen
of verplichtingen van militaire aard door de vijand opgelegd,
dan volstaat het dat de aantasting van de lichamelijke gaafheid
werd veroorzaakt tijdens en door toedoen van deze oorlogshan-
delingen.

in een door

In de zin van deze wet:

— is het schadelijk feit de aantasting van de lichamelijke
gaafheid van de persoon door de oorlogshandeling;

— zijn de schaden de lichaamsgebreken, de verergering van
lichaamsgebreken vreemd aan het schadelijk feit, en het over-
lijden, elk noodzakelijk door het schadelijk feit veroorzaakt.

De toegekende pensiocnen vormen « ten gunste van het slacht-
offer », een forfaitaire schadelogsstelling (art. 5).

1. Bepaling en schatting van de invaliditeiten.

De lichaamsgebreken die aanleiding geven tot vergoeding, zijn
deze opgesomd in deze schaal, of deze welke ermede kunnen
worden gelijkgesteld.

De invaliditeiten worden afzonderlijk geschat mits eveniufie
aftrex van de bedragen voortvloeiend uit stoornissen te wijten
aan ‘reemde voorafbestaande, gelijktijdize of latere ontstane
faktoren.

De deskundige dient zich niet in te laten met de berekening
van het globale invaliditeitspercentage.

Wanneer het verschillende lichaamsgebreken geldt, doch met
betrekking tot dezelfde functie of synergische f{uncties, dan
kunnen deze lichaamsgobreken evenwel geschat worden bij
rationele raming (art. 7).
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IU. Periodi~iteit der pensiocnen.

De invaliditeitspensioenen worden toegekend zo de ongeschikt
heid ten minste dertig dagen duurt; zij worden tijd«lijk verleend.
behalve in geval van blindheid, enucleatie, afzetting van een lid,
een vinger of een teen.

Het invaliditeitspercentage wordt op verzoek van de bevocgde
overheid door de Gerechtelijk-Geneeskundige Dienst herzien, vijf
jaar na de beslissing tot toekenning van het pensiocen (art. 8).

Het medisch onderzoek wordt uitgevoerd door andere genees-
‘heren dan deze die het vroeger onderzoek verricht hebhen.

IV. Herzieningen.

Verergering.

Het slachtoffer kan, ten allen tijde, een aanvraag tot herziening
indienen op grond van een normale verergering, van venwik-
keling of van naverschijnsclen van lichaamsgebreken waarvoor
een pensioen werd toegekend.

Deze mogelijkheid bestaat eveneens voor hen die werden
afgewezen omdat de aanrekenbaar geachte invaliditeitsgraad
onvoldoende of nul was en voor hen die het genot van een
tijdelijk pensioen hebben verloren, omdat de invaliditeitssraad
het vereiste minimum niet meer bereikte.

In deze gevallen slaat het geneeskundig onderzoek op alle
verwondingen en lichaamsgebreken « die aan het schadelijk feit
te wijten zijn ».

De deskundige mag een ‘toenemende of cen afnemende invali.
diteitsschaal vaststellen.

‘Er valt op te merken dat de burgerlijke invaliden van de
oorlog 1914-1918, inzake helziening, onderworpen zijn aan de
voorschriften en schattingen opgenomen in onderhavige Officiéle
Belgische Schaal ter bepaling van de graad van invaliditeit.

Andere gevallen.

De dwaling omtrent het feit of het recht, de vergissing in de
toepassing van de wet of dc overlegging van nieuwe gegevens
kunnen een herziening rechtvaardigen.

V. Bijzondere vergoedingen.

Om de toekenning van onderhavige vergozdingen. welke kunnen
gecumuleerd worden, heeft de deskundige zich niet te bekem-
meren; dit is de taak van de bevoegde commissies.

Hij most nochtans zijn diagnose en schatting op zodanige wijze
omschrijver, dat de overeenstemmende vergoeding kan uitge-
keerd worden, zonder enize mogelijkheid tot vergissing.

Hulp van een derde persoon.

Artikel 10, § 1, a) voorziet de toekenning van de bijzondere
vergoeding veoor hulp van cen derde persoon aan de invaliden
die, wegens hun lichaamsgebrek, in de onmogelijkheid verkeren
zich voort te bewegen, zich te geleiden of alleen sommige nood-
zakelijke levensverrichtingen te vervullen en verplicht zijn
gewoonlijk een heroep te docn op de verzorging van een derde
persoon.

De deskundige dient, aangaande de bijzondere vergoeding voor
bulp van een derde persoon, bij elke expertise, in het genees-
kundige protocol melding te maken van het feit of de aanvrager
al dan niet recht heeft op de toekenning van deze vergoeding.

Desgevallend doet hij een gemotiveerd voorstel tot toekenning
bij afzonderlijk protocol-

De uiteindclijke beslissing tot tockenning hoort aan de bij
wet bevoegde instanties.

Voor de indeling in categorieén en graden, waarbij rekening
werd gebouden met het koninklijk besluit van 25 maart 1954,
wordt de deskundige verwezen naar rubriek A, VIIL

Worden gelijkgesteld met de invaliden bedoeld in art 10, § 1, a),
door b) en ¢) van ditzelfde artikel :

1* de invaliden, aangetast door krankzinnigheid die een ver-
goedbare invaliditeit van 100 pct. tot gevolg bheeft, welke niet
in een bijzordere inrichting opgesloten zijn;

2* de invaliden aangetlast door ziekten, welke een totale ver
goedbare invaliditeit van 100 pct. voor gevolg hebben en die,
uit dien hoofde, blijvend dienen de kamer te houden of te bed
te blijven.

Onder de termmen « vergoedbare invaliditeit » dient men die
invaliditeit te verstaan welke wordt bekomen na aftrek van alle
vreemde faktoren (die dagtekenen van voor of na het sangevoerd
feit, of daarmee gepaard gingen).

Amputatievergoeding (art. 10, §§ 2 en 3bis).

Het bedrag van deze vergoedingen staat in verhouding tot het
erkende invaliditeitspercentage. rekening houdend met de bepalin-
gen van de wet van § mei 1936.

Worden gelijkgesteld met de anatomische werliezen in de
eigenlijke zin van het woord, de functionele verliezen « bij
gelijkstelling ».

Bijkomende jaarlijkse vergoeding.
Verminkte groot-invaliden met 100 pect. invaliditeit kunnen,
behalve op het pensioen, bovendien aanspraak maken op bepaalde
jaarlijkse vergoedingen (art. 10, § 3).

VI. Tocnemende of afnemende invaliditeitsschaal

De invaliditeitspensioenen gaan in de eerste dag van de maand
waarin de aanvraag werd ingediend, maar kunnen geen uitwerking
hebben voér de datum van het schadelijk feit.

Nochtans, ten opzichte van de vo6r 31 december 1945 ingediende
aanvragen, gaan de pensioenen in op datum van het schadelijk
feit.

In de gevallen bepaald in de twee vorige leden, kan de
Minister of de bevoegde commissie, op advies van de G.G.D., een
latere datum vaststellen in geval van een stijgende invaliditeits
schaal. of. een dalende invaliditeitsschaal bepalen.

\'II. Pensioenen voor rechthebbenden.
Weduwen.

Wanneer de schade in het overlijden bestaat en zo het schadelijk
foit de noodzakelijke oorzaak van dit overlijden is, dan bepaalt
de.deskundige :

1* de geneeskundig aanvaardbare oorzaak;

2° het geneeskundig oorzakeiijk verband
handeling en het overlijden.

Evenwel, wanneer het overlijden voortvleeit uit een lichaams-
gebrek dat vooraf aanleiding heeft gegeven 1iot pensioen, dan
beperkt de taak van de deskundige zich er toe het geneeskundig
oorzakelijk verband tussen het lichaamsgebrek en het overlijden
te bepalen. alsmede de maat waarin dit te wijten is aan het
lichaamsgehrek.

Een met de helft of met een vierde verminderd pensioen zal
worden toegekend, indien het schadelijk feit voor meer dan de
helft of de drie vierde een rol gespeeld heeft in de werkelijke
oorzaken van het overlijden en indien het de noodzakelijke
ooizaak van dit overlijden is.

tussen de oorlogs-

Weduwnaars.

De weduwnaar kan onder dezelfde voorwaarden het wettelijk
pensioen genieten zo hij, reeds van voér de oorlogshandeling,
aangetast is door een blijvend lichaamsgebrek waardoor het hem
onmogelijk is in zijn onderhoud te voorzien (art. 12, § 4).

Wezen.

De leeftijdsgrenzen voorzien bij art. 14, §§ 1 en 2, vervallen
voor de wezen die reeds voor die leeftijdszrenzen, wegens hun
lichaams- of geestestoestand, voor het uitoefenen van enig beroep
ongeschikt zijn.

Deze ongeschiktheid, evenals de duur ervan, worden vastgesteld
door de Gerechtelijk-Geneeskundige Dienst.

Opmerking :

Voo: beide laatstgenoemde categorieén, wordt de deskundige
verwezen naar hetgeen voorafgaandelijk gezegd wordt in de
rubriek A, XII : « Over de onhekwaamheid om in zijn onderhoud
te voorzien .
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DEEL 1
BEENDEREN EN GEWRICHTEN

HOOFDSTUK I. —~ HOOFD

A. Schedel

Verwondingen aan het hoofd kunnen hetzij alleen de hoofdhuid
of atllcen de schedel trefren, ofwel letsels van de schedelinhoud
tot gevoig hebben.

Schedeltraumata in het algemeen. ook van het gesloten type,
veroorzaken meestal letsels aan de zenuwcentra en worden gevolgd
door een min of meer langdurig postcommotioneel syndroom
met subjectieve symptomen.

Bij elk belangrijk schedeltrauma is een elektroencefalografisch,

oog- en otovestibulair onderzoek aangewezen om de subjectieve
klachten van de gekwetste te objectiveren.

1. Schedelhuid

Haarverlies en letsels aan de schedelhuid.

Ramingselementen : littekenpijn, uitgestrekiheid der kale plek,
hoofdpijnen.
%
Artikel 1 —
a) Grijsworden of verlies der hoofdharen ........ .. 0
b) Pijnlijk licteken zonder beenderletsel, gedeeltelijke
skaip- of brandwonde, naargelang de uitgestrektheid van
net litteken . . ... ... it e eniaeae ceeeenss O tot 10
¢} Aanzienlijk skalpletsel .. .............. RN 20
2. Schedel
Art. 2
a) Lichte indeuking van de tabula externa zonder
pijnlijk litteken . . ......c.cviiiieviiit, eereae s 0

h) Gesloten schedeltrauma met stoornissen van het
zeauwstelsel (zie Zenuwstelsel, artikels 542 en voligende).

Schedelboring.

Botverlies over de ganse dikte van de schedelwand als gevolz
van projectielwonde, osteitis of heelkundige ingreep.

Botverlies op zichzelf veroorzaakt slechts zelden een invaliditeit.
Voor de raming komen lokale fenomenen (pijnen, littekenver-
groeiing, defiguratie) of algemene verschijnselen (post-commeo-
tioneel syndroom «£ ioikale hersenaandoeningen) méér in aan-
merking dan de oppervlakte van het botdefect of de bres.

%

Art. 3¢ —

a) Botverlies zonder subjectieve verschijnselen .... 0

b) Wanneer dit gepaard gaat met een post.commo-
tioneel syndroom, dient de raming van dit symdroom te
gebeuren volgens artikel 542, « Zenuwstelsel ».

¢) Belangrijk botverlies. echter zonder hersenletsel.

Zelden treft men een belangrijk beenderweefselverlies
aan zonder enig teken van hersenletsel

| 8

De deskundige mag bij de raming niet uitsluitend
rekening houden met de afmetingen van het botverlies
aangezien een trauma met dergelijke verschijnselen heel
dikwijls minder gevolgen heeft dan een gesloten schedel-
trauma.

Eerst moet de waarde van het postcommetioneel
syndroom geschat worden (artikel 542, Zenuwstelsel),
waarbij dan eventueel een verhogingspercentage wordt
gevoegd naargelang de graad der lokale verschijnselen

of verminking . 3 ot 2

Art. 4. Schedelbotverlies, van welke afmeting ook, met tekens
van hersenbeschadiging en eventuele aanwezigheid van eer i-tr3.
cranieel vreemd lichaam : de weerslag van het her..aitise. .,
het organlsme is veel belangrijker dan de lokale stoormissen ec
dient als basis van de schatting der invaliditait (zie Zenuwstelset),

B. Beenderen van het aangezicht
Vaorafgaande opmerking :

Bij het vaststellen van het invaliditeitspercentage dient rekening
gehouden met de mogelijke verbetering door protese, door epitese
of door plastische operatie.

Werd de protese of de plastische operatie nog niet, of te recent
uitgevoerd. dan dient slechts een voorlopig invaliditeitspercentage
vastgesteld, aangezien bij dergelijke bewerkingen soms meer dan
één jaar dient gewacht alvorens de definitieve uitslag kan worden
heoordeeld.

%
Art. 3. Ultgebreid verlies van de beide bovenkaak-
beenderen, van de neusheenderen en van het harde
verhemeltz met weefselverlies der weke delen, volgens
de functionele weerslag . . .........ccc..iiiiaenennn.n 80 tot 100
Art. 6. Gedeeltelijk verlies of muitipele fracturen.
geconsolideerd in verkeerde stand, van de bovenkaak-
beenderen, van de neusbeenderen en van het harde
verhemelte, ten gevolge van een vitgebreide ver-
wonding . . .. i s 40 tet 30

C. Kaakbeenderen
Voorcfgaande oputerking :

Bij het vaststellen van het invatiditeitspercentage dieat rekenin
gehouden met de mosgeiijke verbelering door protese, door epites
of door plastische operatie.

Werd de protese of de piastische operatie nog niet, of te recent
uitgevoerd. dan dient slechts een voorlopiz invaliditeilspercentage
vastgesteld. aangezien bij dergelijke bewerkingsn soms meer dan
één jaar dient gewacht alvovens de definitieve uitslag kan worden
beoordeeld.

.
>
<

[. Uitgebreide verminkingen

%
Art. T —_—
a) Verlies van de beide bovenkaakbeenderen en van
heel het onderkaakbeen . . ........ccoviiiiininnnnnns 10
b, Verlies van één bovenkaakbeen en van heel het .
onderkaakbeen . . ... e e s 1%
c) Verlies van één bovenkaakbeen en van een belang-
tijk deel van het onderkaakbeen met onderbreking der
continuiteit hiervam . . ..., ..ttt 80 tot 100
d) Verlies van één bovenkaakbeen en van een min of
meer belangrijk deel van het onderkaakbeen, zonder _
onderbreking der continuiteit hiervan .............. 50 tot &9
e) Verlies van één bovenkaakbeen, zonder weefsel- .
verlies van het onderkaakbeen .......... AP ,.20 tot 9
Art. 8. Uitgebreid of volledig verlies van het onder- _
kaakbeen, indien een protese niet mogelijk is ........ 75 tot 1C0

De percentages vaa artikels 7 en 8 zijn globaal genomer: 0
dient dus geen percentage aan toegevoegd voor verlies van
tanden.
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. Minder uitgebreide verminkingen en functioneel verlies

Bij het schatten van het invaliditeitspercentage veroorzaakt door
een kaakbeenletsel, dient rekening gehouden met vier faktoren :

~- het aantal overblijvende en nog bruikbare tanden;

— de mogelijkheid of de onmogelijkheid om door een protese
een voldoende kauwcoéfficiént te herstellen;

- de kauwfunctie, die afhangt van de graad van consolidatie en
van de occlusie;

— de mogelijkheid om door plastische operatie de functic
merkelijk te verbeteren. De raming moet hoger liggen naarmate
de kans op herstel onzekerder is.

1. Bovenkaakbeenderen
%
1* Weefselverlies. —

Art. 9. Beperkt weefselverlies van het harde ver.
hemelte, met behoud van de tandenboog maar met open
verbinding tussen mond- en sinus., of tussen mond- en

neusholte . . 5 tot 10

Art. 10. Weefselverlies van het harde verhemclie en
totaal verlies van het os incisivum (verbinding met
neus- of sinusholten), met min of meer bevredigende
plastie of protese, doch met weerslag op spraak- en

slikvermogen . 10 tot 39

Art. 11. Weefselverlies van het harde verhemelte en
totaal verlies van het os incisivum (verbinding met
neus- of sinusholten); geen plastie noch protese mogeliik 20 tot 40

Art. 12. Weefselverlies van het harde verhemelte en
van het weke verhemelte :
a) plastie of protese onmogelijx .................. 40

b) met meer of min bevredigende plastie of protese
doch met weerslag op spraak- en siikkvermogen

tot 6)

20 tot

Art. 13. Min of meer uilgebreid traumatisch verlies

van de processus alveolaris.:
a) zonder verbinding tussen mond. en sinusholten .. tol
b) met verbinding tussen mond- en sinusholten .... 5 tol 1
Fyvsiologische of aan parodontopatie te wijten resorp-

tie van de processus alveolaris met verlies van tanden

komt niet in aanmerking.

(=]
o w

2 Osteitis van één of van beide bovenkazakbeen:
deren. '

Art. 14, Ongeneesbare osteitis van één of van beide
bovenkaakbeenderen . .

3" Onvoldoznde of verkeerde consolidatic.

Art. 15. Posttraumatische blijvende mobiiiteit van de
boverkaakbecnderen, met beperkte kauwmozelijxheid,

volgens de grootte van het fragment 120

Art. 16. Tandocclusie sterk verminderd of onmogelijk
waardoor het kauwen zeer moeilijk word:; of consoli-
datie in verkeerde stand, niet' te verbeteren door
protese, naargelang de ernst van het geval

20 tot 30

Art. 17. Lichte afwijking van de tandocclusie of con-
solidatie in verkeerde stand, wel door protese te ver-

beteren . . tol 10

2. Onderkaakbeenderen
1* Pseudartrose met of zonder wecfselverijes
— Horizontale tak.

Art. 18. Zeer mobiele pseudartrose met aanzienlijk

verlies van beenweefsel en verlies der kauwfunctie .. 20 tot 3¢

Art. 19. Minder mobicle pseudartrose met beenweef-

selverlies die ecn zekere kauwfunctie teelaat .., ....... 10 tot 2¢

Art. 20. Zeer weinig mobiele pseudartrose met gering

beenweefselverlies, volgens de kauwfunctie .......... 5 tot 10

| ®

— Opstijgende tak

Art. 21. Mobiele pseudartrose met aanzienlijk weefsel-
verlies en afwijkende stand van de mandibula, naar
gelang de kauwkracht en de stoornissen in de tand-

occlusie . . 10 tot 30

Art. 22. Zeer weinig niobiele pseudartrose die aan
het temnporo mandibulaire gewricht van dezelide zijde
normale bewegingen toelaat . . .............. 0tot 5

2" Consolidatie in slechte stand.
Art. 23 :

@) Fractuur geconsolideerd in verkeerde stand, met
sterk gestoorde of onmogelijke tandocclusie, waarbij
een protese niet mogelijk is en het kauwen zeer
moeilijk . . ..........

) b) Fractuur geconsolideerd in afwijkende stand met
lichte stoornis van de tandocclusie of vatbaar voor
protese

¢} Arndere verwikkelingen, zoals beperking van de
zijwaarise beweging, enz. . .

10 tot 30

DRI I

5 tot 10

3tot S

3* Osteitis van het onderkaakbeen.

Art. 24. Ongeneesbaar osleitis van het onderkaakbeen 5 tot 15

4> Temporo-mandibulaire entwrichting.

Art. 25. Recidiverende, niet door de patiént zclf te
reduceren ontwrichting, naargelang "de ernst en de
eventuele pijn . i g tot 15
5" Processus alveolaris.

Art. 26. Min of meer uilgebreid traumatisch verlies
van de processus alveolaris ........c0vinunn.s

De fysiologische of aan parodontopatie te wijten

resorptic van de processus alveolaris met verlies van
tanden komt niet in aanmerking.

0 tot 15

€- Opeenklemming der kaakheenderen.
Art. 2% ¢
a) Totale blijvende opecnklemming (bloccage), die

alleen het innemen van vloeibaar of half vast voedsel
toelaat

b) De afstand tussen de opeengeklemde kaakbeen-
deren (gemeten tussen de middenste snijtanden of
Kunsttanden) bedraagt minder dan 10 mm ..........

¢) De afstand tussern de middenste snijtanden of
kunsttanden bedraagt 10 tot 25 mm. met bevredigende
kauwmogelijkheid . .

5¢ tot 60
20 tot S0

0 tot 20

D. De tanden

Tandveriies 1 voorwaarden tot 2anrekenhaarheid
oI Tandver!ies, veroorzaakt door een trauma dat rechtstreeks
inwerxt op de kaakbeenderen.

2* Tandverlies, als gevoig van een trauma van het aangezicht
met secundaire besmetting van de kaakbeenderen.

3* Tandverlies, dat niet van traumatische oorsprong is, maar
veroorzazkt dcor een aandoening die het gevolg is van een
oorlogs- of dienstfeit : voedingstekort gedurende lange lijd, erge
stoormissen van het metabolisme, enz. e

4* De kauwcoé&fficiént varieert naargelang de tanden en wordt
vastgesteld door aan elke tand een specifieke co&fficiént toe te
kennen. De totale coéfficiént voor de 32 tanden is 100.

Elke mediane snijland
Elke Jaterale snijtand . .
Elke hoektand . . . ...
Elke eerste premolaar .
Elke tweede premolaar . .
Elke, eerste molaar . . .
Elke tweede molaar . . .
Eilke wijsheidstand .. ....

UI[ HONDWWb —N

De totale kauwcoéf{iciént is dus 25 x 4 = 100.



Verlies van al de tanden
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Art. 28 :

a) Het maximum invaliditeitspercentage wordt toe-
egekend voor het verlies van al de tanden, wanneer-een
doeltreifende protese onmogelijk is door de toestand
der kaakheenderen . [

b) Een doeltreffende en op bevredigende wijze aan-

gebrachte protese, brengt het invaliditeitspercentage
0p maximunt . . ...... 5

(rekening houdend met de leeftijd en het beroep).

© esverecssrssbanvrnsera

easrvesssennnna

Gedeeltelijk tandverlies
Art. 28bis =

a) Het invaliditeitspercentage voor een gedeeltelijk
tandverlies, dat niet kan vervangen worden door een
doeltreffende protese, varieert van 0 tot 20 9%, volgens
de graad van de functionele kauwincapaciteit.

Het percentage wordt bepaald door als basis te nemen
de kauwcoéfficiént van-jedere verloren tand, vermeer-
derd mect de helft van de coéfficiént van de tegenover-
staande tand, die bewaard is, maar niet bruikbaar voor
het kauwen.

Het volstaat het bekomen totaal door vijf te delen
om rechtstreeks het juiste invaliditeitspercentage voor
tandverlies te bekomen (de volledige tandcoéffi-

cient = J00). .. oL i it . Otot 20

b) ilet verlies van één of meerdere tanden, die ver-
vangen zijn door een doeltreffende protese, wordt
gescnat zoals hierboven aangeduid, maar het invalidi-
teitspercentage wordt bepaald op het twintigste der
verloren kauwcoéfficiént , .

Voorbeelden :

1° Verlies van al de bovenste molaren met behoud van de
onderste molaren (niet gecompenseerd door doeltreifende
protese). Voor de verloren tanden hebben we als kauwcozfficiént :
6+5+1+6+5 <L 1 =24 De behouden.legenoverstaande
tanden verhogen dit totaal met de helft, zijnde 24 : 2 = 12.
Zo bekomen wij de graad van de functionele kauwincapaciteit
(24 + 12 26), die wij door 5 delen om de werkelijke
invaliditeitsgraad te bekomen : 26 : 5 = 7,2 % (op de volgende
hogere eenheid afgerond = 8 %).

2* Verlies van al de molaren van beide kaakbeenderen (niet
geconpenseerd door doeltreffende protese). Men bepaalt eerst
de kauwcoéfficiént van elke verloren tand. zijnde 6 + 5 + 1 + 6
+ 3 + 1 = 24 voor de bovenste molarenen 6 + 5 + 1 + 6
+ 5 + 1 = 24 voor de onderste molaren. De berekening van
de belft van de coéfficiént der tegenoverstiande tanden valt
hier weg; bijgevolg zal het kauwincapaciteitspercentage 24 + 24
= 48 zijn.

Het reéele invaliditeitspercentage bedraagt 48 : 5 = 9,6 %
(op de voligende hogere.eenheid aigeroud = 10 %). Indien in
dit geval een doeltreffende protese wordt aangebracht, wordt
de invaliditeitsgraad, bij toepassing van artikel 28bis, b),
43 : 20 = 2,4 9% (op de volgende hogere eenheid afgerond = 3 T3).

E. Verminking van het aangezicht

%
Art. 28ter : —_—
a) Gelaatsschending, volgens de graad van belangrijk-
heid . . ... . il s rereaii e, PR 10 tot 100

Van het invaliditeitspercentage, toegekend krachlens dit artikel,
wordt afgetrokken het percentage of het gedeelte van het per-
centage, krachtens een ander artikel van deze schaal toegekend

of toe te kennen op grond van overwegingen van uitslnitend
estetische aard

b) Onder « gelaatsschending », in de zin van a) van dit artikel,
wordt verstaan een misvorming van het gelaat’ waardoor het
zijn normaal uitzicht verliest, lichte littekens daargelaten.

De gelaatsschending veroorzaakt een estetische schade, die
dikwijis vergezeld gaat van een belangrijk psychisch complex
en moe' worden vergoed als een afzonderlijk letsel, los van de
dasrbij komende stoornissen van de organen of functies (gezichts-
vermogen, reusvermogen, kauwvermecgen, enz ).

HOOFDSTUK II. —~ DE WERVELKOLOM

A. Aratomisch ovcrzicht

De ruggeygraat is een.kolom die bestaat uit op elkaar geplaatste
wervels, gescheiden door tussemwervelschijven. De wervelkolom
heeft in vooraanzicht de vorm van een rechte spil en in profiel
de vorm van een dubbele S. Het geheel wordt verbonden door
een reeks van ligamenten en spieren. Men onderscheidt 4 sezmen-
ten : het cervieale, het dorsale (met ribinplantingen), het lumbale
en het sacrg-coccvgeale segment.

De verschillende elementen worden hierna afzonderlijk behan-
deld.

1. De wervels.
Een wervel bestaat uijt :

— het eigenlijke wervellicheam, dat naar achteren toe_ aan
beide kanten met een pedikel verlengd is. Deze vercrigen zich
naar achteren en vormen

— de wervelboog; deze vormt op zijn beurt met het wervel-
lichaam,

— het ruggemergsgat,
—~— de doom- en divarsuitsteeksels,
— de bovenste en onderste gewrichtsfacetten op de pedikels.

2. De tussenwervelschijven.

Gewoorlijk 2ijn er 23. Elke schijf bestaat uit een annulus
fibrosus en een nucleus pulposus, en steskt e¢en weinig buiten
het wervelopperviak uit, vooral ventraalwaarts, wat duidelijk
merkbaar is op het lumbale segment.

3. De wervelkolom.

Ze is recht in frontzal vlak. In profiel daarentegen vertoont
de kolom drie krommingen : deze opeenvolging van krommingen
verhoogt de weerstand van de ganse kolom. Zij vertoont een
verankerde structuur : deze eigenschap gaat gepaard met buig-
zaamheid, die ncdig is voor de beweeglijkheid, en ook met
stahiliteit, die incenzakking voorkomt.

4. Ligamenten en spieren.

a) Ligamenten : er zijn 4 groepen :

~— diegene die elk wervellichaam verbinden aan dat wuik er
onmiddellijk boven of onder ligt;

— diegene die een deel van de wervel aan de volgende vers
binden;

— diegene die de genele kolom samenhouden;

— diegene die de ribben aan de kolom vasthechten.

b) Spieren : men onderscheidt 3 grote groepen :

— de achterste spieren, strekspieren van de romp en de
welvelkolom: _ .

— de laterale spieren, die de romp en de wevrvelkolom zijdelings
doen overhellen;

— de voorste spieren, die in feite zo genoemd worden alleen-
lijk omwille van hun verloop en die de romp eu de wervelkolom
buigen.

5. Segmenten.

Het cervicale segment : is samengesteld uit tergere wervels
waarvan de dwarsuitsteeksels clk een holte vertonen : de super-
positie van deze holten vormt een kanaal, waarin de wervelslag-
a2der, de wervelader en het sympathicusnet liggen. Er zijo
7 dergelijke wervels, waarvan de eerste twee, gekend als « atlas »
en « epistropheus », een bijzondere vorm hebben. Dit segment
beslaat het achterste derde van de cek.

Het thoracale segment : is samengesteld uit wervels die caudaal-
waarts langzaam in volume toenemen; er zijn er 12; dit segment
teslaat het achterste vierde van de romp.

Het lumbale segment : is samengesteld uit dikke wervels; er
Zijn er 3; dit segment beslaat de achierste beift van de romp.

Het sacro-coccygeale segment : het sacrum is samengesteld
nit 5 vergroeide wervels, waarvan het geheel beweegbaar verbon-
den is met het bekken, met daaronder het coccyx, samengesteid

uit 4 of 5 kleine vergreeide wervels.
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Dit kort anatomisch overzicht moet, opdat men afwijkingen zcu
kunnen vasisiellen, aangevuld worden met volgende Legrippen :

@) Het wervelkanaal, gevormd door de superpesitie van de
wervelbogen, bevat het ruggemerg, maar niet over zijn ganse
Jengte, daar het merg korter is dan het wervelkanaal.

In het algemeen :

— het cervicale merg komt met zijn 8 segmenten overecn met
de halswervelkolom;

— het dorsale merg beslaat met zijn 12 segmenten de cpper-
vlakte die overeenkomt met het segment D 1 - D 9;

— het lumbale merg komt met zijn 5 segmentien overeen met
het segroent D 10 - D 11;

— het sacrale merg beslaat met zijn 5 segmenten de oppe:-
viakte die overeenkomt met het segment D 12 - L 1;

— het coceygeale merg komt met zijn 2 elementaire segmerten
overeen et de hoogte van L 2 en sluit aldus het ruggemerg ai.

Hieruit volgt dat de ruggemergzenuwen, die uit de vervacgingzs.
g2ten komen, horizontaal en over een korte afstand binnen het
wervelkanaal in het cervicale segment lopen;

— de ruggemergzenuwen, afkomstig van het dorsale merg,
lopen steeds schuiner en over een steeds groter wordende afstand
binnenin het wervelkanaal;

— de ruggemergzenuwen, afkomstig van het lumbale merg,
lopen over een steeds grotere afstand en ouk sleeds verticaler
binnenin het wervelkanaal (paardestaart).

b) De fysiologische krommingen van de wervelkolom

Men onderscheidt :

— een concave cervicale kromiming naar achteren :
cervicale lordose;

~— een concave dorsale kromming nzar voren
kyphose;

— een concave lumbale kromming naar achleren : dit
lumbale lordose.

Men moet rekcning houden mat het feit dat deze krommingen
van individu tot individu verschilien en in &it cpzicht kunnen ze
varidren tussen twee extrerac types een werveikolom die de
neizing heeft in haar gohzel rech: te ziin, en eon kolom die zeer

-nrleh]n de drie krommmgen verraadt De pesitic van het sacrum
varicert eveneens tussen deze tweo extremen’: bijna verticaal in
het ecrste geval, terwijl het in het tweede geval ecn neiging
vertoont naar een horizountale stand. met daartussen de andeve
posities voigens de graad der kromming.

Men zal hierbij rekening houden met de fyvsiologische inviced
van het gesiacht op de lumbale en sacro-coceygeale krommingen.

De deskundige moet rekening houden met afw !J'\lr‘“l‘lc"e..lk

heden. zowel congenitale als verkregen. traumatische of anderc.
op de verschillende niveaus.

dit 15 d¢
: dit is de dorsale

is de

B. Fysiologie van de rvggegraat

De ruggegraat moet voldesn aan twee tegenstrijdigze mecha-
nische eisen : rigiditeil en bewecghijkheid.

gl

De ruggegraat is rigied om de 1nedullzire zenuwas {e bescher-
men, hel gewicht te dragen en te weerstaan aan actieve (spier-
arbeid) en passieve (val, deceleratie, micro-travmatismen)
kinetische faktoren.

De mechanische weerstand var de ruggezraat word: verzekerd
door verschillende elementen -

— Het wervelitchaam met zijn trabeculaire structuur.

— De fibreuze con ligamenteuze elementern, dic de wervels
verbinpden.

— De tussenwervelschijf, een elastische en hydraulische ver-
binding, zargt voor een passieve demping.

— Dec spieren, gehecht acn de achterboog, zorgen voor een
dynamische demping dank zij het geariiculeerd hefhoomsysieem
op het niveau van dz interapofvsaire gcu.nchtcn

— De musculaire en ligainenteuze spankabels zorgen voor een
stabicle iichsamshouding.

— De contractic van bepaalde spicren op afstand (bl}\OOfUC“'d
de buikspieren) maakt het moz emk langs de inwendige organcn
on1 cen deel van de hchaamsbela;lm" over te dragen.

— De voor-achterwezartse kromininaen verhegen
in verhouding tot het aantal krommingen.

D2 pussieve en actieve heweeglijkheid van de ruggecraat is
van het grootste belang bij de dagelijkse bewegingenm

de weerstand

De passieve beweeglijkheid is geconditioneerd door :

— De opstapeling van wervels waarvan de relatieve bewceg-
lijkheid, hoe gering ze ook is tussen twee opeenvolgende wervels,
een belangrijke amplitude mogelijk maakt, door summatie op
verschillende niveaus.

— De elasticiteit van de fibreuze en ligamenteuze elementen.

— De tussenwervelschijf, een elastische verbinding, waarvan
de hoogte ten opzichte van het aanpalend wervellichaam de
beweeglijkheid van het segment bepaalt.

— De interapofysaire \gewrichten waarvan de oriéntatic de
richting en de amplitude van de bewegzingen bepaalt.

De actieve beweeglijkheid wordt gecontroleerd door spieren,
die ofwel direct ofwel indirect de wervels beinvloeden.

De amplitudes van de beweeglijkheid kunnen zeer variéren
naargelang het indivicdu.

Elke stoornis in één van deze elementen kan een terugslag
hebben op de statiek en de dynamiek van de ruggegraat.

C. Kiinisch onderzock van de ruggegraat
Alsemene principes :

— na hnet klinisch onderzoek moet er steeds een neurologisch
onderzoek plaatsgrijpen om de klinische bevindingen omtrent
statiek en dynamiek aan te vullen.

— de patiénten zijn ‘weleens psychisch gesensibiliseerd door
de rol van « steunpilaar » van hun wervelkolom. Elke wervel-

aandoening, hoe klein ook, kan dus een psychische terugslag
hebben,

De ondervraging.

Bij de onde"‘raﬂmg moet de symptomatologie van bij het be°m
en zonder enige interprotatie hernmomen worden en de véor-
geschizdenis moct men steeds zeer nauwkeuriz bestuderen.

Kiinische semiologie.
1° De subjectieve symptomatologie.

a) De wervelpijn kan scherp omschreven, min of meer verspreid
of uitstralend zijn. Dit is een basiselement in de ondervraging
en, in de seimiologie, moet de pijn systematisch nagegaan worden,

De wijze van ontreden van de pijn, de duur, de aanvalien en
d= neiging tot hervallen zijn elementcn die belangrijke aan-
wijzingen kunnen geven.

b) Diverse gewaarwordirvgen : hierhij worden het gebrck aan
kracht, hel gebrek aan weerstand bij een inspanning, de onzzker-
heid in de statiek en het gevoel van stijfneid dikwijls gesignaleerd

2" De objectieve symptomatologie.
De patient moet volledig ontkleed zijn (vooral geen schoenen
aan). Vooraf moet men er zich van vergewissen dat de onderste

ledematen gelijk zijn; een eventueel verschil moet gecompenseerd
worden.

a) Het statisch onderzoek :

Gebeurt van voren, van achieren en in profiel, zowel recht-
opsiaand als ziitend en liggend.

De deskundige zal bij zijn onderzoek moelen letlen op volgende
richtpunten :

Bij onderzoek waarbij de patiént met de rug naar hem
toestaat :
de positie van hel hoofd:
het uitspringen van de doornui‘steeksels, vooral van C7;
de schouderhoogten en het reliéf van de schouderbladen;
de tailledriehoeken;

— de cristae ilicae en de kuiltjes die op de hoogte lig
de achterste spinae ilicae;

—- de bilnaad en de bilplooien.

Bij onderzoek van voren :

— de positie van het hooid;

— de schouderhoogten:

- de inplanting van de borsten;

— de teilledrichoeken:

— de cristae ilicae en de voorste spinae ilicae.
Bij onderzoek in profiel :

de positle van het hoofd en tragus;

het reliéf van de doornuitsteeksels;

het reliéf van de schouders en de schoudcrbladen;
de cervicale, dorsale en lumbale krommniinze:n,;

de kantciiny van het bekken.

gen van
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Fen kolom is « In het lood » 2ls in rechtopstaande houding het
schietloodje vanaf het doornuitsteeksel van C7 valt tegenover de
bilnaad (occipitale as).

De krommingen op sagittaal plan zijn bevredigend als het
schietloodje, geplaatst tegenover het tragus, valt tegenover de
trochanter mét een goede verdeling van de fysiologische krom-
mingen (tragus as).

Opmerking :
Het onderzoek in zittende en liggende houding schakelt de
invloed van de ongelijkheid der ledematen uit.

b) Het kinetisch onderzoek :

Men moet afzonderlijk de kinetiek van de cervicale ruggegraat
en die van de dorso-lumbale ruggegraat nagaan,

Cervicale ruggegraat :

— bij flexie raakt de kin aan het sternum;

— bij extensie wordt de cervicale lordose duidelijker;

— bij laterale overhelling raakt het oor aan de schouder;
— bij rotatie van het hoofd raakt de kin aan de schouder.

Dorso-lumbale ruggegraat :

Bij de gewone flexie- en. extensieproeven en bij laterale over-
helling en rotatie nemen de verschillende segmenten niet een
gelijk deel in.

De flexie en de extensie gebeuren vooral op lumbale hoogte,
maar men mag hierbij niet het belang vergeten van het aandeel
van het heupgewricht bij de klassieke buigingsproef, wanneer
de vingertoppen de grond raken.

Deze proeven laten het toe een segmentale stijftheid na te gaan
en te lokaliseren wanneer de ruggegraat zich niet harmonisch en
regelmatig kromt.

Door het teken van Schober kan men het Plicien tan de lum.
bale kolom objectiveren. Men treki aan serste horizontale lijn ter
hoogte van het dosiiiuatsteeksel van L5 en een tweede evenwijdige
liin 15 em hoger. Bij buiging van de romp naar voren wordt de
afstand tussen de twee lijnen duidelijlier. Deze verhoging bedraagt
noringal 4 @ 5 cm.

Bij de wvooriraartse buiging, de armen gestrekt en de hqnd-
palmen tegen elkaar, kan men een gibbus of para-spinale onefjen-
heid vaststellen en meten.

Bij zijwaartse buiging komen de vingertoppen gewoonlijk ter
hoogte van het kniegewricht.

c) De palpatie en de percussie.

Door palpatie kan men een contractuur, een spierpijn, een
deviatie. een insprong of een accentuatie (gibbus) van het uit-
sprinzen der doornuitsteeksels nagaan.

De percussie van de doornuitstesksels lokaliseert een pijnlijke
wervel,

d) Neurologisch onderzoek.

Het onderzoek van de reflcksen, van de gevoeligheid, van
motorische en trofische stoornissen in de onderste ledematen
moet systematisch verricht worden.

Zo het geval zich voordoet, moet de neuroloog een diepgaand
neurologisch onderzoek verrichten.

e) Radiologisch onderzoek.

Het is nodig dat op elk klinisch onderzoek een radiologisch
onderzoek volgt. Het techmnisch aspect van dit onderzoek behoort
tot het gebied van de radioloog. Het is echter van belang dat
de expert hem zeer duidelijk de problemen omschrijft en dat
hij, indien hij het nodig acht, een radiokinetische studie of elk
ander onderzoek, dat hem geschikt lijkt, voorstelt.

D. Het bepalen van de invaliditeit

Om tot een invaliditeitspercentage te kunnen besluiter moet
de deskundige, op grond van het onderzoek dat verricht werd
zoals beschreven, het belang bepalen van de sequelae, in zoverre
zij aanrekenbaar zijn.

Nomenclatuur van de sequelae

Voorafgaande opmerking :

Het is nodig lier te vermelden dat de traumatische sequelae
aan de wervelkolom gewoonlijk ecen geringere invaliditeit met
tich brengen dan de sequelae van een niet-traumatisch patologisch
proces (congenitale aandoeningen, groeistoornissen, infectics, enz.).

In al deze gevallen wordt de invaliditeit in het algemeen minder
gerechtvaardigd door de toestand van de beenderen op het niveay
van de wervelkolom, dan wel door de ziekte zelf, waarbij het
wervelaspect slechts één van de vele punten is waarmee men
rekening moet houden.

I. Traumatische sequelae.

In functie van de verschillende sequelae, genoteerd bij het
onderzoek en waarvan de deskundige de relatieve belangrijkheid
moet beoordelen, zijn de invaliditeitsgraden gerangschikt als volgt ;

%
Art. 29. Cervicale kolom : —

a) sequelae van gering belang . . ................ O tot 10
b) sequelae van middelmatig belang .. ............ 10 tot 20

c) sequelae van ernstige aard ., ........... ceseese 20 tot 40
Art. 30. Dorsale kolom :

a) sequelae van gering belang . . ............... . Otot 5
b) sequelae van middelmatig belang .. .......... .. dtot 10
c) sequelae van ernstige aard .. ........0euunnn.n 10 tot 15
Art. 31. Lumbale kol&rﬁ :

a) sequelae van gering belane . . ................ O tot 10
b) sequelae van middelmatig belang . ........... 10 tot 20
c) sequelae van ernstige aard .. ............. cee.. 20 tot 30
N.B.

e Bepcrkingen van de heweeglijkheid en een gebrek aan
stabiliteit o0p het niveau van de cervicale wervelkolom, hebben
oeiangrijkere sequelae tot gevolg dan op de andere niveaus.

2' Voor de dorsale kolom daarentegen, zijn de functionele
sequelae gewoonlijk minder uitgesproken, rekening gehouden
met de relatieve onbuigzaamheid van de ganse thorax.

3* Voor de lumbale kolom kan een instabiliteit de invaliditeits-
graad verhogen; een ankylose daarentegen is een faktor van
stabiliteit en analgie, maar ze beperkt de beweeglijkheid.

4° Men mag niet vergeten dat de buiging van de romp slechts
gedeeltelijk van de beweeglijkheid van de wervelkolom afhanst.

De beweceglijkheid van het heupgewricht heeft een belangrijk
aandeel bij het uitvoerenvan deze beweging.

Il. Sequelae van niet-traumatische aandoeningen.

Het is nodig congenitale aandoeningen, groeistoornissea,
infecties. ontstekingsverschijnselen, zwellingen en de aanwezig-
heid van al dan niet verdroogde fistels na te gaan.

Art. 32. Congenitale aandocningen en groeiafwijkingen die :
%

a) cen functionele, lichte stoornis tot gevolg hebben 0 tot 10

b) een functionele, middelmatige stoornis tot gevolg

hebben .. ... .o0.. 10 tot 30
¢) een functionele, ernstige stoornis -tot gevolg
hebben . . L. e, 0 tot 100
Art. 33. Beenderinfecties van verschillende corsprong
hebben gewoonlijk een invaliditeitsgraad tot gevolg die
kan variéren :
a) in gevallen zonder fistulatie, van .. ..... feseaas 15 tot 50
b) in gevallen met fistulatie, van . ., ............ 20 tot 100
Art. 34. Ouatstekings- en degeneratieve verschijnselen,
naargelang de klinische toestand ............c.c..... 5 tot 100
Art. 35. Goedaardige gezwellen .......... [ 0 tot 20
De Kkwaadaardige gezwellen, zowel primitieve als
secundaire, kunnen slechts vastgesteld worden na een
aangepaste behandeling en in functie van de sequelae,
zowel plaatselijke als algemene, in hun geheel genomen.
Art. 26
¢) de aanwezigheid van een fistel, indien hij verdroogd
is : verhogingspercentage . . vvovvirvvnnvinnoennasas. 0 tot 10
b) de aanwezigheid van een fistel, actief gebleven
ondanks de behandeling : verhogingspercentage ...... 13 tot 20



Algemene opmerkingen :

1 Het spreekt vanzelf dat de vermelde cijfers s]gchts de
waarde hebben van gewone middelmatige kwotaties; bijzondeve
klinische vaststellingen kunnen ze verhogen of verlagen.

2* Indien het gebruik en het onderhoud van een ortepedisch
apparaat nodig geacht worden, zal de uiteindelijke invaliditeits-
graad vastgesteld worden, rekemng houdend met de functionele
toestand van het mdxvxdu dat het apparaat gebruikt.

HOOFDSTUK III. — BORSTKAS

Zullen hier alleen besproken worden de letsels die enkel het
skelet van de thorax en zijn buitenste omhulsel (spieren, huid)
aantasten. De borstklieren laten we buiten beschouwing.

Voor de letsels die terzelfdertijd het thoracaal skelet en de
. intra-thoracale organen aantasten, wordt verwezen naar wat gezegd
wordt in deel Il (organen van de bloedsomloop : hart, pericar-
dium, mediastinum), jn deel IV (ademhalingsorganen : longen,
bronchi, pleura) en in deel V (spijsverteringsstelsel : slokdarm).

Bouw.

De borstkas wordt rugwaarts gevormd door de 12 dorsale
wervels, zijdelings langs beide kanten door de 12 ribbogen en
vooraan door het sternum en de ribkraakbeenderen.

Alle ribben zijn gechecht aan de dorsale kolom door de
costovertebrale gewrichten.

Vooraan ziin de eerste 7 ribben verbonden met het sternum
door middel van ribkraakbeenderen.

Dit zijn de « echte ribben », {n tegenstelling tot de 5 laatsie
die men doorgaans de « valse ribben » noeint.

Van deze laatste zijn de 8e, de 9e en de 10e rib slechts
indirect aan het sternum gehecht, daar ze elk op een der boven-
liggende ribkraakbeenderen ingeplant zijn.

De 1lle en de 12e rib zijn nargens verbonden met het sternum.
Het zijn de zogenaamde « zwevende ribben » omdat ze aan hun
uiteinden bestaan uit kraakbeen dat gewoon uitloopt in de
musculatuur van de buikwand.

De ribben zijn gescheiden door een ruimte waarin de intercostale
spieren zich bevinden: langs de onderste gleuf van elke rib lopen
de vaten en de interccstale zcnuw.

Functie.

De horstkas hecft een bescherniende rol voor de organen die
ze bevat. Door de werking der spieren die eraan vastgehecht zijn
en door haar zeer grote elasticiteit is de borstkas van belang in
de ademhalingsfunctie.

Deze elasticiteit, le wijten aan de boogvormige structuur der
ribben en aan de aanwezighcid van dec costale kraakheenderen,
neemt af naarmate men ouder wordl.

Letsels.

De borstkas kan aangetast worden door traumatische letsels,
infecties, ontstekingen of gezwellen en ook door bepaalde aan.
geboren (trechtervormige thorax, vooruitstekend borstbeen, enz.)
of verkregen (scoliotische, kyfotische, rachitische thorax, enz.)
vervormingen.

Het bepalen van de invaliditeit.

De invaliditeit wordt beoordeeld volgens de evcntuele anato-
mische of  functionele vermindering van de :apaciteit van de
borstkas. In geval van duidelijk merkbare misvorming, kan men
overgaan tot het opmaken van een balans van de pleuro-pulmo-
naire funoctie en/of de hartfunctie.

Nomenclatuur van de sekwellen.

A. Traumatische sekwellen.

Sternum
%
Art. 37 : —
a) cenvoudige breuk van het sternum, zonder noe-
menswaardige misvorming . . ... i, 0
b) breuk van het sternum met misvorming of waarbij
de stukken over elkaar geschoven zijn; echter zonder
terugslag noch op het mediastinum, noch op de pleuro-
pulmonaire functie . \ .. oieteinieriiiaiieeiiiiiine,. . 0 tot 10

| ®

_¢) breuk van het sternum met of zonder vervorming
maar met terugslag op het cardio-pulmonaire systeem :
zie delen IIl en IV,

Ribben

Art. 38 :

a) goed geheelde ribbebreuk(en) zonder functionele
hinder . .

b) ribbebreuk(en) mef heling in slechte stand, hyper-

trofisch callus, volgens de functionele hinder .... 0 tot

Art. 39 :
a) meerdere breuken met beperkte misvorming en de
daaraan toe te-schrijven pijn .............. ..

b) meerdere breuken met duidelijke misvorming :
te beoordelen volgens het resultaat van de functionele
balans.

¢) substantieverlies van het ribbenrooster : te beoor-
delen volgens het resultaat van de functionele balans.

5 tot 15

Art. 40 :

"a) beendefect met uitpuilen van de weke delen bij
inspanning, rechtvaardigt een verhoging van het per-
centage dat overeenkomt met de functionele balans,

van . 0 tot 10
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b) aanzienlijk substantieverlies van de beenderen
met verandering in de pleuro-pulmonaire functie, recht.
vaardigt een ver}_mging van het percentage dat overeen-

komt met de functiofiele balans, van 5 tot 20

Art. 41. Luxatie van de ribkraakbeenderen ; te-vergelijken met

de ribbebreuken.

B. Ontstekingssekwellen :

Voorafgaande opmerking :

De al dan nict specifieke ontstekingsletsels op de beenderen
van de borstkas komen praktisch steeds voor op het niveau van
de ribbogen. Zij kunnen het gevolg zijn van een trauma met
open ribbebreuk, verergerd door een beenontsteking.

Art. 42

a) becnontsteking van de ribben zonder fistulatie.
Volgens het substantieverlies van het been : zie hier-
boven.

b) beenontsteking met fistulatie. Volgens het sub-
stantieverlies van het been waarbij men moet rekening
houden met het feit dat de fistulatie, waarbij de behan-
deling niet het gewenste resultaat oplevert, een ver-

boging kan rechtvaardigen van ... cheas.s 5 L4 20

C. Constitutionele of verkregen thoracale misvormingen :

Het m\alxdxtenspercentage moet hier niet alleen volgens het
belang van de misvorming vastgesteld worden maar ook en
vooral rekening houdend met de secundaire terugslag op de
cardio-pulmonaire functie (zie delen III en1V).

HOOFDSTUK 1Iibis. — BORSTKLIEREN

%
Art. 61 : -—
a) Traumatisch letsel aan één borst bl) de vrouw
voor de menopauze :
— met verlies van functie en tepel .. ............ 15 tot 20
— met verlies van functie, doch behoud van tepel .. 10 tot 15
— met onvolledig verlies van de functic of tepel . S tot 10
. b) Traumatisch letsel aan één borst na de menopauze :
te beoordelen volgens de weerslag ‘op de estetiek .... 5 tot 10
¢) Traumatisch letsel aan beide borsten bij vrouwen
voor de menopauze :
— met bilateraal verlies van funclic en tepel . . .. 40
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%
— met bilateraal verlies van functie en unilateraal
verlies van de tepel +..vvveeiiiiiiiiinniiaeenena... 30 tot 40
— met bilateraal verlies van de functie maar behoud
van tepels o v sieiiiiiiiin ettt rerae st encn e 2O
~— met bilateraal onvolledig verlies van functie en

2 T Y

d) Traumatisch letsel aan beide borsten bij vrouwen
na de menopauze : te beoordelen volgens de weerslag
op de estetiek . . c.iviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieea.. 10

e) Verandering in de functie van beide borstklieren
bij een vrouw v6ér de menopauze, secundair aan een
trauma van andere OTEANEeD ...cevvvvservrossessanss 20

f) Stoornissen in de borstidierontwikkeling bij de
vrouw tengevolge van een traumatisch letsel (biivoor-
beeld wervelkolom, ribhen, ..) : te beoordelen volgens
de weerslag op de estetiek, de functie en de leeftijd .. 5

¢) Traumatisch letsel van de areola mammae bij de
man :

~— met verlies van beide tepels .. ......0o0vuennnn 10

— met verlies van één tepel . ., ....cviiienrinnn.n S

h) Stoornissen in de borstklierenontwikkeling bij de
man tengevolge van een traumatisch letsel of infec-
tieuse aandoening van endokriene klieren of van
andere organen (bijvoorbeeld wervelzuil, ribben, ...),
met unilaterale of bilaterale gynecomastie : te beoor-

tot

20 tot 23

tot 15

tot 40

tot 40

delen volgens de weerslag op de estetick ...... eeaen S5 tot 15
Art. 62 :
a) Verlies van één borst bij de vrouw voéor. de

MENOPAUZE + v vevnreran..s i ey ....30 tot 40
b) Verlies van ééa borst bij de vrouw voér de meno-

pauze met wegname van de axillaire klieren : te beoor-

delen volgens de weerslag op de functie van het

bovenste lidmaat .. ...... iiiereseiiisanrcann vee... 40 tot SO
¢) Verlies van één borst bij de vrouw voér de meno-

pauze met definitieve aantasting van het spier.- of

zenuwstelsel : te beoordelen volgens de weerslag op de

functie van het bovenste lidmaat ,................. .. 90 tot 60
Art. 63 :
a) Verlies van beide borsten bij de vrouw véér de

MENOPAUZE . ¢ eeuvurrannnsnn P 50 tot 70

b) Verlies van beide borsten bij de vrouw v6ér de
menopauze met wegname van de axillaire klieren :.te
beoordelen volgens de weerslag op de functic van de

bovenste ledematen . . ....ievvevriirerrieneanes... 70 tot 80
¢) Verlies van beide borsten bij de vrouw véor de

menopauze met definitieve aantasting van het spier-

en zenuwstelsel : te beoordelen volgens de weerslag op

de functie van de bovenste ledematen .............. 80 tot 100

Opmerking :

Bij de vrouw zal na de menocauze, voor de artikels 62 en 63,
een verminderd invaliditeitspercentaze worden vastgesteld en
dit volgens de leeftijd.

De vermindering mag cvenwel niet meer dan 10 % bedragen.

HOOFDSTUK IV. — BOVENSTE LIDMAAT
Inleiding

I. De schouder
A Anatomische en fysiclogische beschouwingen

Indien de schouder het mecst beweeglijke gewricht is, dan
is dit niet zozeer te danken aan de uitzonderlijk gunstige
anatomische eigenschappen, dan wel aan de belanzrijke declname
van de schoudergordel aam de bewegingen van de arm ten
opzichte van de thorax.

Toderdaad, de globale meting van de antero- en retro-pulsie, de
abductie, de inwendige en uitwandige rotatie van de arm, geeft
geen exclusief beeld weer van de functie van het scapulo-
humeraal gewricht. Deze globale meling omvat immers ook de
bewegingen van het acromio-claviculair en het sterno-costo
claviculair gewricht, evenals de bewegingen die zich voordoen in
bet ¢ tweede schoudergewricht », Ltz subacromio-deltoidaal

enerzijds en scapulo-thoracaal anderzijds. Daarenboven kan deze
meting een vals beeld geven door een eventuele aantasting van
de lange bicepspees, die dan slechts over een beperkte afstand
kan glijden in haar peesschede.

Wij zullen dus de bewegingen van de schoudergordel en die
van het schoudergewricht afzonderlijk behandelen. Daarna behan.
delen we het ingewikkelde mechanisme van de belangrijke
bewegingen van de bovenarm, om aldus een beoordeling van de
functionele geschiktheid te kunnen opmaken.

1. De bewegingen van de schoudergordel.

Het acromio-claviculair gewricht verbindt het schouderblad met
het laterale uiteinde van het sleutelbeen, zodat deze beide been-
deren, die-de schoudergordel vormen, zich gezamenlijk verplaat.
sen. Het schouderblad kan daarenboven nog eigen bewegingea
uitvoeren, vooral naar voor en naar achteren.

De schoudergordel is enkel door het sterno-costo-claviculair
gewricht met de thorax verbonden. Dit gewricht geeft volgende
bewegingsvrijheid aan het sleutelbeen : bewegingen naar cmhoogz
en omlaag, naar vo6ér en naar achteren, evenpals.circumductic en
zelfs lichte rotatie rondom haar eigen as. De beweeglijkheid van
dit gewricht kan worden nagegaan door het ophalen van dea
schouders.

Anderzijds bestaat er een glijmechanisme van het schouderblad
naar voér en naar achteren op de thoraxwand, ten onrechte het
scapulo-thoracaal gewricht genzamd.

De bewegingen van de schoudergordel wordem nagegaan doot
de verplaatsing van het schouderblad, alhoewel het schouderblad
en het sleutelbeen zich in werkelijkheid simaltaan bewegen.

Men onderscheidt :

1° Glijhewegingen naar voor of naar achteren over de thorax-
wand met een totaal amplitude tot 15 cm.

2° BewegingZen .naar boven en naar onder (10 tot 12 cm).

3° Rotaticbewegingen rondom een antero-postericure as (in de

| globale rotatiebeweging van boven naar beneden beschrijft het

onderste punt van het schouderblad een boog van ongeveer 60°)..

De twee gewrichten en het glijmechanisme van het schoqder—
blad spelen een gezamenlijke rol waarvan het belang varieert
volgens de verschillende standen.

2. De bewegingen van het scapulo-humeraal gewricht.

Dc bewegingen van de bovenarm gebeuren normaal simultaan’
in het scapulo-humeraal gewricht en in het scapulo-thoracaal
glijdingsvlak. Bij abductie van de arm beweegt het schouderhlad
zich reeds vooraleer de arm het horizontaal vlak heeft bereikt,
alhoewel deze beweging slechts werkelijk beroep doet op de
rotatie van het schouderblad en zijn glijden over de thorax, eeas
de 90° worden overschreden.

Om de geisoleerde beweeglijkheid na te gaan van het scapulo-
humeraal gewricht, moet men de scapulo-thoracale glijbewegingen
uitschakelen door de handgreep van Desagult. Hierbij moet de
onderzoeker, die plaats neemt achter de patiént, het schouderbiad
stevig vastnemen in neutrale positie om op die wijze het onderste
scapulapunt te fixeren. terwijl de andere hand de arm beweegt
en aldus enkel het scapulo-humeraal gewricht beweginger doet
ujtvocren.

Het scapulo-humerzal gewricht is een kogelgewricht, met drie
belanzgrijke assen : antero-posterieur, transversaal en verticaal.
Rondom deze assen kan de humecrus bewegingen uitvoeren van
antero- en retropulsie, abductie en adductie, inwendige en uil.
wendige rotatie.

De bewegingen die werden beschreven in de §3 1 en 2, zijn
verantwoordelijk vocr de globale beweeglijkheid van de schouder.
Voor het evalueren van de globale schouderfunctie, is veor de
deskundige stechts cdeze globale beweeglijxheid van de schouder
van belang, dus het meten van de beweeglijkheid van de arm
ten opzichte van de thorax. Hierbij wordt geen rekening gehou-
den met de plaats waar het letsel in werkelijkheid gelokaliseerd
is noch met het feit of de fuactionele handicap een gevolg is van
een beenderig letsel of van een periartritis scapulo-humeralis.

In dit verband moet men eraan herinneren dat de posttrauma.
tische bewegingsbeperkingen van de schouder, gegroepeerd onder
de benaming « periartritis scapulo-humeralis », in feite bean:-
woorden aan drie soorten letsels :

— de aandoeningen van de « rotator cuff » (electieve drukpija
op de insertie van de supraspinatus);

— de aandoeningen van de lange bicepspees en haar schede;
de emandoeningen van de bursa subacromio-deltoidea
(belangrijksie oorzaak van « {rozen shoylder »).
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In elk van deze gevallen is het klinisch beeld identisch. In
het extreme stadium is er bij een « frozen shoulder » enkel
nog beweeglijkheid in het scapulo-thoracaal gewricht, namelijk
het glijden van het schouderolad over het ribbenrooster,

s
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Handgreep van Desault

3. De globale bewegingen van de schouder.

In « neutrale stand » hangt de arm naast het lichaam, de eclle-
boogplooi is naar voor gericht en de ulnaire zijue van de hand
is tegen het lichaam gedrukt.

1* De anterupulsie of het voorwaarts opheffer van de arm :

Deze beweging 2ou de 60° overschrijden indiea het schouder-
blad gefixeerd was. Dit als gevolg van de spanning van het
achterste gedeclte van de scapulo-humerale gewrichtskapsel, het
coraco-humeraal ligament, de musculi teres en infraspinatus. Het
&2gittaal vlak, waarin de anteropulsie van de arm gebeurt, maakt
met het vlak van bet schouderblad een hoek van 120°. Afhankelhijk
van de beweeglijkheid van het acromio-claviculair en het sterno-
costo-claviculair gewricht is eveneens een verplaatsing van de hele
schoudergordel naar veor mogelijk. Hat schouderblad glijdt hierbij
in 'hel scapulo-thoracaal vlak : het onderste scapulo-punt beweegt
zicn dan naar buiten en naar véor, terwijl de cavitas glenoidalis
naar boven en naar voor Kijkt. Aldus begrijpt men dat een hoek
van 120° 2onder moeite bereikt wordt wanneer de arm in het
sagittaal vlak wordt opgeheven. De personen met een constitu-
uoneel' soepele musculatuur overschrijden gemakkelijk deze 120°,
aangezien deze béweging hoofdzakelijk wordt tegengchouden door
de spanning van de m. latissimus dorsi en de onderste spier-
vezels van de m. pecctoralis major. Om de loodlijn (170 & 180°)
le bereiken moet men het bovenste gedeelte van hel lichaam
naar aghleren ombuigen, waarbij dikwijls de lumbale lordose
meceer uilgesproken wordw

Bij het onderzoek moet men dus simultaan de beide schouders
onderzoeken. Bij voor:eur zal de patiént hierbij op een stoel
zitten ‘met het onderste deel van de rug gesteund tegen de
leuning.

2+ De abduclie of het lateraal opheffen van de arm :

180°

Deze beweging wordt hel vlugst verstoord, zelfs reeds bij
een lichte contusie.

D:z abductie zou de 90° niet overschrijden indien hierbij enkel
het scapulo-humeraal gewricht betrokken was : 2e zou worden
tegengehouden door de spanning van de m. leres major, de
m. Jatissimus dorsi en de lange tricepspecs. Het belang van de
schoudergordel voor deze beweging bestaat uit een verschuiven
naar achicten, ook in mindere mate naar boven, van het distale
gedeelte van de clavicula terwijl het schouderblad dichter bij
de wervelzuil wordt gebracht en roteert zodat he! onderste punt
naar buiten word: gebracht en de cavitas glenaidalis naar
buiten en boven kijkt. Op deze wijze "bereikt de globale beweging
ongeveer 130 3 170" en wordt daarna tegengehouden door de
spanning van de m. latissimus dorsh De loodlijn kan slechts
worden bereikt bij middel van hulpmiddelen : ofwel door slechts
aan één zijde de arm op te heffen en terzelidertijd de lumbale
wervelzuil naar de andere zijde te buigen. ofwel door de arm
licl.tjes nzar voor te brengen om daarna de lumbale lordose te
overdrijven. ’

De deskundige zal er dus over waken de abductie van beide
armen simultaan te laten uitvoeren in een strikt frontaal viak
en dit met de handpalmen naar elkaar, om elke mogelijkheid van
stoten van de tuberkel tegen de bovenste boord van het glenoid
te vermijden.

3" De retropulsie van d2 arm :

In geval van ecn geblokkeerd schouderblad valt deze beweging
omrzezgens weg. Ze kan evenwel 20° en soms zelfs 40° berciken,
indien de. onderpool van het schouderblad zich binnenwaarls
beweegt, naar de wervelzuil toe, terwijl de cavitas glenoidalis
naar onderen beweegt. Deze beweging wordt gehinderd door
de spannming van het voorste kapsclgedeclte, het coraco-humeraal
lizament ¢n de m. supraspinatus en subscapularis. De retropulsie
kan enkel tocnemen door de wervelzuil naar voor te buigen.

Eens te meer zal de detkundige de beide armen simultaan
ondcrzoeken. de rug van de patiént geleund tegen de ruggesteun
van een stoel.
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4° De inwendige en uitwendige rotatie :

00

>

inwendige rotatie

N

uitwendige rotatie

-

Deze bewegingen gebeuren rond de longitudinale as van de
humerus. Deze as loopt doorheen de humeruskop en epitrochlea.
Hierbij is niet enkel het scapulo-humeraal gewricht betrokken,
maar ook verschuivingen van het schouderblad en verplaatsingen
naar voor of naar achteren van het sleutelbeen.

Het meten van de schouderrotatie door de arm langsheen het

lichaam te brengen en de hand respectievelijk in geforceerde,

supinatie en pronatie tc draaien. is een verkeerde metode. omdat
men er mee moet rekening houden dat de hand zelf een
proaatie-supinaticheweeglijkheid vertoont.

Het meten met de arm in 90 abductie en de elleboog in S0°
flexie is evenmin juist. In deze houding word* de exo-rotatie
van de arm beperkt door de spanning van de antagonitische
endo-rotatoren (m. teres major, m. subscapularis, m. latissimus
dorsi). Op analoge wijze wordt de endovotatie beperkt door de
spanning van de m. teres minor en de m. infraspinatus (exo-
rotatoren).

De beste neutrale of begin-positie is als volgt de arm
blijft in abductie tegen de thorax. de eclleboeg-plooi is naar
voor gericht, de elleboog staat in 90" flexie en de voorarm is
gestrekt in het sagittaal viak.

De uitwencdige rotatie aldus gemeten, bereikt gewoonlijk 30°
4 45°. Naast de beweging ter hoogte van het scapulo-humeraal
gewricht, is er ook een verplaalsing van dec laterale extremiteit
yan het sleutelbeen naar achteren en een glijbeweging van het
schouderblad van vo6r naar achteren over de thorax.

De inwendige rotatie is moeilijk nauwkeurig te meten en
moet functioneel naar waarde geschat worden. Het is inderdaad
niet voldoende, uitgaande van de ellcboog geplooid tegen het
lichaam, de voorarm tegen de thovax te brengen om te beves-
tizen dat de inwendige rotatie volledig is. De maximale inwen-
dige rotatie wordt het best gemeten- door het dorsum van de
hand tegen de rug te brengen. Indien' de hele voorarm achler
de rug kan worden gehracht terwijl de bovenarm met
postero-exterieure zjde tegen de thorax wordt gedrukt, dan
is de inwendige rotatie ongeveer 120°. Op dat ogenblik komt
het lateraal uiteinde van het sleutelbeen naar vodr en glijdt
het sc}_lguderblad lateraalwaarts over de thorax, van achteren
naar voor.

5* De adductie :

Deze is onmogelijk zonder een 2ekere graad van antero- of
retro-pulsie. De meting hiervan is begrepen in de gemengde
bewegingen, uitgaande van de vijf basisbewegingen.

6° De gemengde bewegingen :

De functionele waarde van een schouder wordt nog duidelijker
in het licht gesteld door de gedctailleerde analyse van de
bewegingen. Hiervoor houdt men rekening met bepaalde fysio-
logisch zeer belangrijke bewegingen. Men zal er nochtans
rekening mee houden dat deze bewegingen ten dele afhankelijk
2ijn van de functie van de elleboog en de pols. Een eventuele
stoornis van deze gewrichten moet dan ook steeds vermeld
worden.

a) De bovenste gemengde bewegingen :

— de hand-mond beweging geeft een beeld weer van de
mogelijkheid om zich te wassen, zich te scheren, te eten, enz.
Deze beweging is moeilijk als de inwendige rotatie beperkt is.
Bij verlies van uitwendige rotatie en gefixeerde inwendige
rotatie van de schouder, wordt deze beweging uitgevoerd door
eerst de ‘arm tot in horizontale abductie te brengen (het
teken van de klaroen).

de-

- de hcnd-verjtez be_weging is een gzoede parameter voor de
abductie en de inwendige rotatie. De voorarm staat hierbij in
supinatie.

— de Jiand-nek beweging ‘toont aan dat er een bevredigende
abductie en uitwendige rotatie is. De hand staat in halve
pronatiestand.

— het aanraken van het tegenovergestelde oor is slechts
mogelijk bij goede schouderabductie en goede elicboog- en pols.
beweeglijkheid.

b) De onderste gemeéngde bewegingen :

Deze bestaan erin de handrug van onder naar boven zo hoog
mogelijk over de rug te bewegen. Zij veronderstellen een uit.
stekende inwendige rotatie en een goede retropulsie. Deze
bewegingen moeten vergeleken worder met de bewegingen in
de gezonde schouder. Bij bewegingsbeperking wordt het niveau
genoteerd t:n opzicote van welbepaalde referentiepunten  dij,
sacrum, vertebraal niveau, onderpool van het schouderblad.

B. Semiologie

De sekwellen van de schouderaandoeningen. in het bijzonder
van de traumatische letsels, worden gekenmerkt door vervor-
mingen, atrofie, lichte of uitgesproken verstijvingen tot zelfs
ankylose en, ten slotte, door pijnklachten.

Het klinisch onderzoek van de sclicuder en de arm laat niet
alleen toe een evaluatie te maken van de eventuele functionele
handicap en het krachtverlies, maar ook van de vermindering
van de hoendigheid. Een stoornis wovdt des te belangrijker naar.
mate ze de beweeglijkheid van de hand, belangrijkste orgaan
van het bovenste lidmaat, 2antast.

De deskundige moet er rekening mee houden dat de « normale »
schouderfunctie, zoals wii zc hebben behandeld, slechts ' beant-
woordt aan de actieve spiercontracties, waarbij de beperking
grotendzels te wijten is aan de spanning van de antagonistische
spicren. Indien deze bewegingen wovden uitgevoerd door ecn
grotere uitwendige krvacht, dan kan hun amplitudc veel groter
zijn.

Bij hot klinisch onderzoek moet men de gekwetste schouder
steeds vergelijken mct de gezonde schouder.

De patiént moet tot het middel uitgekleed zijn en voldoende
in het licht staan. Het onderzock bhegint vanuit de neutrale
posities, zoals hoger beschreven.

De deskundize moet op het voigende letten :

1* De houding :
Deze moet beoordeeld worden met de arm athangend naast

‘het lichaam en de edleboog-plooi naar voor gericht.

Zij kan zijn :

normaal;

afhangende schouder : teken van pijn;

arm aangedrukt tegen de thorax : teken van Dijm;

het hoofd gebogen naar de zieke zijde en de elleboog onder-
steund door de hand van de gezonde zijde : teken van pijn;

— opgetrokken schiouder : een houding die dikwijls, gedeel-
telijk althans, vrijwillig is.

2° Uitzicht van de schouder :

-— normaal;

— naar boven uitspringen van het lateraal uiteinde van het
sleutelbeen : acromio-claviculaire luxatie. Mogelijks kan hierbij
het « piano-toets teken » opgemerkt worden;

— zwelling van het sleutelbeen : callus of overlapping (oude
fractuur). Dit kan samengaan met een verkorting van de
schouderstomp.

3° Toestand van de spieren :
Dit wordt beoordeeld deoor inspectie en palpatie :
— geen afwijkingen;
— globale of gelokaliseerde atrofie (m. deltoideus, pectoralis
major, supra- en infra-spinatus);
— hypotaon of in contractuur.
4° De palpatie :
-— geen anomalie noch pijnpunt;
— beeaderize anemalie of abnermale callus;
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— &én of meerdere pijnpunten:
m. deltoideus;
m. supraspinatus : bij een ruptuur van de « rotatorcuff »,
bij een tendinitis of een yerkalking van de bursa suba-
cromialis;
acromiaal;
het coracoid uitsteeksel;
— bicipitaal

— gelokaliseerde . of uitstralende pijn (véér-buitenzijde van
de arm, de epicondylen, de supra-claviculaire holte, de m. trape-
zius, de nek);

— bipolaire pijn : schouder-hand syndroom;

— ruptuur van.- een bicepskop met retractie naar onderen;

— pulsaties van de arteria axillaris.

5* De metingen :

Indien het oorspronkelijk letsel het wettigt 2al de deskundige
volgende metingen uitvoeren :

— de as van de arm : vanaf de acromio-claviculaire verbinding
naar het midden van de elleboog-plooi;

— de lengte van de arm : vanaf het acromionpunt tot de
epicondylus. Deze lengte kan verkort zijn tengevolge van breuken;

— de lengte van het sleutelbeen : vanaf het sterno-claviculair
gewricht tot aan het acromion.

6°* De bewegingen van de schouder :

Steeds te vergelijken met de andere zijde.

— anteropulsie : beginstand of neutrale stand : de bovenarm
afhangend langs de thorax en de pink tegen de brocksnaad. De
patiént zit met het onderste deel van de rug tegen de ruggesteun
van een stoel. De anteropulsie van beide armen wordt simultaan
uitgevoerd;

- abductie : beginpositie : de arm tegen het lichaam, de hand
in supinatie. De abductie van beide armen wordt .simultaan
uitgevoerd en dit in een strikt frontaal vlak;

— retropulsie : beginpositie : romp volledig recht, de onder-
zijde van de rug tegen de ruggestcun van een stoel;

— uitwendige rotatie : beginpositie : de arm wordt langs de
thorax gehouden, de elleboog-plooi naar véor eu de elleboog
in 90° flexie en de voorarm in het sagittaal vlak. De elleboog
mag niet van het lichaam worden verwijderd;

— inwendige rotatie : hierbij wordt de voorarm achter de rug
gebracht en ertegen aangedrukt, terwijl de bovenarm tegen de
thorax blijft. Indien deze beweging onmogelijk is, meet men de
inwendige rotatic vanuit dezelfde beginpositie als voor de uit-
wendige rotatie : de voorarm wordt v6ér de voorzijde van de
thorax gedraaid en dit steeds in vergelijking met de andere
kant.

7* De passieve beweeglijkheid :

Bij een goed gerelaxeerde patiént voert men circumductie-
bewegingen uit met de bovenarm. Men noteert of er al dan niet
articulaire of peri-articulaire crepitaties bestaan. Men vergclijkt
met de andere kant.

8* De bovenste gemengde bewegingen :
Vooreerst zal men elke stoornis in de functlie van de elleboog
en pols noteren.

— band-mond (eventuecl teken van de klaroen);
— hand-vertex;

— hand-nek;

— hand-tegengesteld oor.

Dg_z,_e bewegingen kunnen gemakkelijk uitgevoerd worden,
moeilijk of zelfs onmogelijk zijn.

9* De onderste gemengde bewegingen :

Vooreerst zal men de functie van de elleboog en de pols
nagaan. )

Noteren waar de handrug stilhoudt (dij, sacrum, lumbaal
streek, lage rugstreek, midden of hoge rugstreek, schouderblad-
punt aan de homolaterale of contralaterale zijde, interscapulaire
etreek). Steeds vergelijken met de andere kant.

10° De functie van de lager gelegen gewrichten :

Elleboog, pols en banden moeten worden getest.

11* De vergelijkende meting van de perlmeters :

Men moet rekening houden met fysiologische verschillen
(+ 1 cm en zelfs meer aan de rechter zijde bij een rechishandige).

De metingen moeten worden uitgevoerd als volgt :

— ter hoogte van het onderste deel van de deltoideus V;

— ter hoogte van het middendeel van de bovenarm, zowel met
de biceps in relaxatie als in contractie;

~ ter hoogte van het meest gespierde deel van de voorarm;

— ter hoogte van de pols;

— ter hoogte van de medio-palmaire streek.

3ij deze .metingen moeten al de onderdelen van het lidmaat
beiderzijds in dezelfde positie gehouden worden.

C. Speciale onderzoeken

De deskundige mag en moet bijwijlen het klinisch onderzoek
vervolledigen met gespecialiseerde onderzoeken.

1° Het radiografisch onderzoek :

Dit onderzoek moet uit een voldoende aantal incidenties bestaan
om volledig te zijn.

Er moeten meestal vergelijkende opnamen gemaakt worden,
20dat een eventuele voorafbestaande bilaterale toestand Xxan
aangetoond worden.

In geval van een acromio-claviculaire luxatie zijn vergelijkende
opnamen met opgeheven en afhangende arm werkelijk demon.
stratief.

2* Tomografisch onderzoek :

Dit is nuttig om bepaalde letsels beter in bet licht te stellen
of om inlichtingen te verschaffen betreffende de consolidatie
van een fractuur die Xlinisch twijfelachtig is of waarvan de
standaard-opnamen onvoldoende zekerheid geven.

3* De artrografie :

Zelfs wanneer het mel -efvaring wordt uitgevoerd moet dit
toch nog een zeldzaam onderzoek blijven. De anamnese, het
klinisch onderzoek en de gewone radiografische opnamen laten
meestal het stellen van de diagnose toe.

4* De electromyografic :

Deze bezorgt onmisbare
letsel :

— preciese lokalisatie van het letsel;

— de ernst van het letsel;

~— herstelmogelijkheid;

— mogelijke of onmogelijke medico-legale consolidatie.

inlichtingen bij een neurologisch

I1. De elleboog

A. Anatomische beschouwingen

In éénzellde synoviale kapsel en één enkel Iigamentenapparaat
verenigt! de elleboog :

1. het humero-ulnaire gewricht, dat instaat voor de flexie-
extensiebewegingen doch geen laterale verplaatsingen toelaat;

2 het proximale radio-ulnaire gewricht dat de pronatie-
supinatiebewegingen mogelijk maakt;

3. het humeroradiale gewricht.

Het distale uiteinde van de humerus spreidt zich dwars uit
tot een patet waarvan de onderste (of articulaire) rand zich
verdeelt in :

— een lateraal, afgerond deel : de condylus;
— en een mediaal, katrolvormig deel : de trochlea.

Deze gewrichtsvlakken zijn lateraal begrensd door de epicondyli
medialis "en lateralis, die tot aanhechtingsplaatsen dienen vwor
banden en spicren.

1. Het humero-ulnaire gewricht zorgt voor contact tussen de
humerale trochlea en het proximale uiteinde van de ulna, dat
de vorm heeft van een stevige haak, bestaande uit het -olecranon
aan de achtérkant en de processus coronoideus ulnae-asan de
onderkant.

2. Het radio-ulnaire gewricht bestaat uit de incisura radialis
aan de buitenzijde van het proximale uiteinde van de ulna en
het caput radii, dat in de holte ronddraait en vastgehouden wordt
door het ligamentum anulare.
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3. Het humeroradiale gewricht bestaat uit de condylus humeri
en de kom van het caput radii, waarmee hij in aanraking komt
wanneer de elleboog_ gebogen wordt.

De nogal losse gewrichtskapsel hecht zich, op een zekere
alstand, aan de humerus vast en, ruimer nog, ‘aan de radius;
ze laat aldus het vrijmaken toe, binnenin het gewricht, van
bepaalde afgebroken fragmenten.

De ligaintenten verdelen zich in stevige, laterale banden, die
de strakke vlakken van de flexie-extensie nauw betomen, en in
veel minder ontwikkelde banden, aan de vo6r- en achterzijden.

De weke delen :

1. De spieren, -die zich in de omgeving van het gewricht
bevinden, zijn op die hoogte weinig vlezig. Er bestaat dus slechts
een geringe of zelfs geen beschermende spierlaag.

2 De zenuwen.

De neryus ulnaris schuift in de achterste groeve van de
epicondylus medialis.

De nervus radialis loopt naar beneden aan de uitwendige zijde
van de radiushals.

De nervus medianus loopt langs de bloedvaten.

3. De arteria en vena brachiales lopen véor het humeruspalet,
net onder de huid en in de mediane streek, zodat men er de
artiéle pulsaties kan waarnemen.

B. Fysiologie

Het humero-ulnaire gewricht maakt de buig- en strekbewegingen
van de elleboqg mogelijk. :

Door om zijn as te draaien, in het proximale radio-ulnaire
gewricht, neemt de radius decel aan de pronatie-supinatie-
bewegingen.

Het zijn eigenlijk de elleboogbewegingen die, gecombineerd

met de schouderbewegingen, het ons mogelijk maken de hand
in alle richtingen te draaien.

De ruststand van de elleboog is een == 100° flexie ten opzichte
van de voorarm, met de duim naar boven.

Ankylose of strakke verstijvingen van de elleboog in een 90°
of 100* flexies:and, laten het gebruik van de hand toe althans
voor werkzaamheden die geen omvangrijke bewegingen vergen.

Ankylose of strakke verstijvingen zullen des te meer invali-
derend blijken naarmate ze dichter bij de extreme standen
gefixeerd zijn.

De bewegingen die vanaf de neutrale stand naar de pronatie-
stand reiken, zijn noodzakelijk voor bijna alle beroepen, terwijl
de supinatie veel minder vaak vereist wordt.

C. Semiologie

1. Ondervraging nopens :

— de beberking van de beweeglijkheid;
— het gebrek aan stabiliteit;
-~ de pijn.

2. Objecticf onderzoek :
1° Inspectie :

— algemene houding;-
— fvsiologische as;

— algemene vorm.

2* Palpatie :
Opsporen van de normale referentiepunten op de beenderen.

In strekstand liggen de drie verhevenheden : epicondylus late-
ralis, top van het olecranon, epicondylus medialis, in éénzelfde
dwarse lijn.

Bij flexie op 90°* vormen de drie toppen een gelijkbenige
driehoek met de punt naar beneden.

Men voelt de bicipitale pees aan de voorzijde van het gewricht
en de margo posterior ulnae onder de olecranontop.

. Verder loopt daar de elleboogzenuw, waarvar het opsporen,
in de sulcug nervi ulnaris, de indruk van een elektrische ontlading
aan de ulnaire rand van de hand en pink uitlokt,

Tenslotte palpeert men het caput radii

| onder de condylus
bhumeri.

3* Mobilisering :

(1) Strekken (0°) en buigen (140° tot 160°

naargelang de omvan
der weke delen). g

Let op het bestaan van een fysiologische overstrekking die,

| bij kinderen en vrouwen, 15° kan berciken.

De blokkering van de extensie op de eindstand gebeurt plot-
seling, door het stoten van het olecranon tegen het achterste
viak van het humeruspalet.

Bij volledige extensie bestaat er' een lichte cubitus valgus
(ongeveer 10°).

(2) Pronatie-supinatie.

Het meten van de pronatie-supinatie gebeurt n:et de elleboog
tegen het lichaam aangedrukt, terwijl arm en voorarm een rechte
hoek vormen. Men gaat uit van een neutrale stand (0") waarbij
de duim naar boven gericht is.

De volledige pronatie keert de handpalm naar de grond toc.

Ter herinnering : er bestaat een tamelijk frekwemnt constitutioneel
tekort aan 15° tot 30* pronatie; dit wijst op het belang van een
vergelijkend onderzoek.

De volledige supinatie (90°) keert de handpala naar de hemel
toe.

Bij het bestuderen van de gewrichtsbeweeglijkheid, zullen
eventucle kraakgeluiden en abnormale laterale bewegingen
opgezocht worden.

4* Metingen :

De omtrekmetingen zullen uitgevoerd worden met gestreckte
elleboog, ter hoogte van : :

— de maximale armperimeter;
— de olecranonpunt;
— de maximale voorarmperimeter.

Aan de actieve kant bestaat er een fysiologische dominantie
die tot 1 cm kan reiken. ‘

Men kan eveneens de lengte van de arm meten (acromion-
epicondylus lateralis) en die van de voorarm (epicondylus
lateralis-processus styloideus radii).

5° Onderzoek van de vasculoneurale toestand var voorarm en
hand :

De toestand van de pols en van de bloeddruk, de beoordeling
van de huidtemperatuur en het verloop van de oscillometrische
curve zullen op het eventuele bestaan van fysiopatische stoor-
nissen wijzen.

De motoriek en de gevoeligheid voor aanraken en prikken in
voorarm en_ pols worden door de nervi medianus, radialis en
ulnaris verzekerd. Deze functies zullen in de respactieve ver-
zorgingsgebiedel, bestudeerd worden.

6° Rontgenonderzoek :

Deze techniek behoort tot het gebied van de specialist. Het
is echter noodzakelijk dat de deskundige de op te lossen proble-
men nauwkeurig omschrijft.

III. De prono-supinatie

De prono-supinatie is de draaibeweging van de voorarm om
een lengteas « radiuskop distaal uiteinde van de ulna »; wen-
telend vanuit de supinatiestand, waarbij radius ep ulna parallel
lopen, draait de distale radiuscpifyse om die van de ulna, op
zulke wijze dat de twee beenderen tenslotte, in pronatiestand,
gekruist staan. Het uitvoeren van deze beweging vergt de integri-
teit van de radio-ulnaire gewrichten, waaronder het proximale tot
het ellebooggewricht behoort en het distale, om zo te zeggen,
tot het polsgewricht. De beweging wordt bestudeerd terwijl de
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persoon zijn elleboog tegen het lichaam aandrukt en op 90° buigt.
Uitgaand van de supinatiestand (met de handpilin maar boven
en de duim naar buiten) komt de voorarm in een tussenliggende
stand (met de duim naar boven) van waaruit de pronatie-supinatie-
bewegingen gemeten worden, om tenslotte de pronatiestand te
bereiken (met de handpalm paar de grond toe en de duim naar
binnen gekeerd).

De amplitude van de supinatiebeweging bedraagt 90°, die van
de pronatie 85°. De functiestand is eigenlijk de tussenstand
(bijvoorbeeld, wanneer de onderzochte persoon een hamer vast-
houdt), of vaker nog, een halve pronatie (wanneer de persoon
een lepel of potlood vasthoudt).

De supinatie, die uitgevoerd wordt dank zij de musculus supina-
tor e1 de musculus biceps brachii, maakt het mogelijic op te
schroeven, een slot te openen, een lepel naar de mond te brengen.
Een serveerblad wordt met de hand in volledige supinatie
gedragen.

De pronatie wordt tot stand gebracht door de musculus pronator
teres en de musculus pronator quadratus (die minder sterx ziin
dan hun antagonisten) : dat is de beweging die men uitvoert bij
het schenken of losschroeven.

De twee bewegingen kunnen in 2ekere mate gecompenseerd
worden door de schouder, waarbij de abductie de pronatie-
beweging van de pols bevordert en de adductie integendeel de
supinatie vergemakkelijkt. Trouwens, wanneer de pronatie of
supinatie met kracht moeten uitgevoerd worden, zal dit vooral
gebeuren dank zij de schouderspieren die veel krachtiger zijn
dan de voorarmspieren.

IV. De pols

A. Anatomischie beschoutingen

De pols is een gewricht dat functioneel aangepzst is aan een
grijpfunctie die « uitgedacht » werd dankzij ecn opponeerhare
duim (S. Olivier).

Bij de mens bestaat de pols dus uit een radiecarpaal gewricht
(flexie-extensiebewegingen) waaraan het dJdistale radio-ulnaire
gewTicht de pronatie-supinatichewegingen tocvoest en zodoende
de amplitude van de polshewegingen ruim opvoert.

1. Het radiocarpale gewricht :

1* De antebrachiale gewrichtskom bestaat uit :
— het carpale vlak van het onderste radiusuiteinde;

— de discus articularis articulationis radioulnaris distalis, die
zeinterponeerd is tussen de ulna en de carpus.

De antebrachiale gewrichiskom helt lichtjes naar de handpalm
toe (10*) en vergemakkelijkt aldus de grijpfunctie van de hand.

2* De carpale condylus, die nauwkeurig in het antebrachiale
gewrjchtsvlak past, bestaat uit het os scafoideum (in rechtstrecks
contact met het radiusvlak), het os lunatum triquetrum (dat
alleen maar met de gewrichtsschijf in aanraking komt).

2. Het distale radio-ulnaire gewricht ;

Het verbindt het ‘caput ulnae met de incisura ulnaris van de
radius. Het is van essentieel belang voor de pronatie-supinatie-
beweging.

3. De ligamenten :

De gewrichtsvlakken van de pols worden verenigd door een
fibrocapsulaire manchet, die dik is aan de voorkant en dun aan
de achter- en z2ijkanten. Deze manchet wordt verstevigd door
de vb6r-, achter- en zijbanden.

Deze banden zijn eigenlijk « gewrchtsnemen » die aan-
gespannen worden bij geforceerde standen

4. De membrana synovialis :

Bekleedt het diepere vlak van de gewrichtskapsel. Ze kan
herniale uitstulpingen produceren, die men sypoviale kysten
noerat, en die bij voorkeur ontstaan aan de rugzijde van de pols,
tussen de pezen van de M. extensor indicia en van de M. extensor
carpi radialis brevis, maar ook aan de palmaire polszijde, in de

.omgeving van de M. {lexor carpi radialis-ees.

3. De weke delen :

1* De palmaire polsstreek.

(1) De spieren :
. De diepste, dwarse spier, eigenlijk de enige echte spier, is de
M. pronator quadratus.

De pezige delen van de diepe en oppervlakkige buigspieren die,
langs twee vlakken, in de carpale tunnel glijden, vormen een
tussengroep.

Te'nsldt_te omvat de oppervlakkigste laag de pezen van de
M. brachioradialis, M. flexor carpi radialis, M. palmaris longus,
M. flexor carpi ulnaris.

(2) Slagaders en zenuwen :
De Nervus medianus loopt door de carpale ‘tunnel tussen de
Tendines palmares longus en brevis.

De Arteria radialis en de Nervus radialis lopen in de pols
groeve.

D'e- Arteria ulnaris en de Nervus ulnaris lggen in de regio
cubiti anterior (kanaal van Guyon).

2¢ Rugzijde van de pols.

Op een lijo gaande van de radius naar de ulna vindt men
achtereenvolgens de pezen van de :

~— M. abductor pollicis longus;
M. extensor pollicis brevis;
—, M. extensor carpi radialis brevis;
— M. extensor carpi radialis longus;
M. extensor pollicis longus;
Musculi extensores digitorum;
M. extensor indicis;
M. extensor digiti minimi;
M. extensor carpi ulnaris.

B. Fysiologie

1. Het radiocarpale gewrichi laat palmaire, dorsaie, radiale
en ulnaire flexies foe.

2. Het distale radio-ulnaire gewricht laat een beweging toe,
waarbij de radiusepifyse een cirkel rondom de ulna-epifyse
beschrijft, en voert aldus de amplitude van de pronatie-supinatie-
beweging op.

3. Ankyvlose.

De ankylose van het polsgewricht heft de beweging op die
noodzakelijk is om de hand op het werkvlak te leggen of om 2e
ervan op te lichten. :

De polsankylose vernietigt elke mogelijkheid om met de
handwortel te duwen (bijvoorbeeld de schaaf voortéuwen, op
het tafelblad drukken). )

Wel bestaat er compensatie dank 2ij de bewegingen van elleboog
en schouder.

Het zogenaamde quadripedisch lopen is niet meer mogelijk
20cdra de dorsale flexie van de pols beperkt wordt.

De pronatie is onontbeerlijk voor bijna alie beroepen, want
het leggen van de hand op het werkvlak hangt van deze beweging
af (bijvoorbeeld typiste).

Het schrijven met de hand gebeurt in semipronatie (met de
hand op 45%).

De neutrale stand, met de duiin naar boven, is de ruststand

De supinatie, die minder belangrijk schijot, is echter nood-
zakelijk voor bepaalde beroepen (bijvoorbeeld kelner). Bepaalde
gewone handelingen (bijvoorbeeld bewegingen met de schroeve-
draaier, het wringen van linnen) vergen een Tuime prono-
supinatie.

Lalen we echter opmerken dat het gemakkelijker is een
pronatietekort dan ecn supipatietekort door ce schouder te
combpenceren.
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C. Semiologie

1 De ondervraging nopens :
— de stijfheid;
— de pijn;
— het gebrek aan kracht.

Men zal die bewegingen
onmogelijk geworden zijn.

laten beschrijven die lastig of

2. Objectief onderzoek.

Het objectieve onderzoek omvat :

— de inspectie;

— de palpatie;

het opsporen van pijnpunten;

de beweeglijkheid;

de metingen;

de vasculoneurale verwikkelingen;
de kracht.

1’ De inspectie.

a) Opsporen van een globale misvorming van de pols — « vork-
rug-aspect » —, restletsels van een fractuur van Pouteau-Coiles,
verplaatsing naar achteren van het distale radiusuiteinde.

Meer distaal gelegen welving bij handworteliuxatie.

Misvorming met « vork-buik-aspect », restletsel van een fractuur
van Goyrand, met verplaatsing naar voren van het distale
radiusuiteinde. ’

Pasteuze verdikking van de polsstreek, restletsel van complexe
fracturen.

b) Asafwijking van de pols in de lengterichting.

Het normale verlengde van de voorarmas loopt door het derde
metacarpale been en de middelvinger.

De asafwijking leidt tot een radiale of ulnaire klomphand
(misvorming in bajonetstand).

¢) Gelokaliseerde zwellingen.

Een harde, pijnlijke, spoelvormige zwelling, ter hoogte van
de processus styloideus radii, wijst op een tenosynovitis van
Quervain, die de schede van de M. abductor pollicis longus en
van de M. extensor pollicis brevis aantast. Ze belemmert de
fijnere bewegingen, onder meer bij het schrijven.

De tendinitis der radiale pezen wordt gekenmerkt door een
pijnlijke ~zwelling die, uitgaande van het onderste deel van de
voorarm, de bodem van de « tabatiére anatomique » doorkruist.

De synoviale kysten zetelen meestal aan de rugzijde van de
pols.

d) Cyanose en zwelling der hand, atrofie van thenar en hypo-
thenar.

2* De palpatie.

Opsporen der klassieke referentiepunten.

a) Processus styloideus radii en processus styloideus ulnae. :
hun palpitatie wordt verricht tussen de duim en de wijsvinger
van de onderzoeker, die van de hand naar de voorarm glijden.
De vingers stoten tegen de processus styloidei op verschillende
hoogten; men lette erop dat de processus radii 8 mm verder
naar beneden reikt dan de processus ulnae.

b) De zo"enaamde « tabatiére anatomique » wordt begrensd
door de pezen van de M. extensor pollicis longus en die van
de- M. abductor pollicis longus en de M. extensor pollicis brevis;
door haar bodém komt ze overeen met et os scafoideum

3* Het opsporen van pijnpunten.

4* De beweeglijkheid.

Naarﬂelang de persoon hebben de dorsale en palmaire flexie-
bewegingen een wisselende amplitude.

Normaliter vindt men :

Palmaire flexie : 0°* tot = 80°.

Dorsale flexie : 0" tot = 80°.

De symmetrie van deze -laatste beweging kar gecontroleerd

worden door de voorarmen op het tafelvlak te laten leggen en
beide handpalmen te opponeren in een bidgebaar.

25°,
45°.
Het bestuderen van deze beweging wordt uitgevoerd terwijl de

voorarm van de patient plat op het tafeiviak ligt waar de hand
(met de duim naar boven) buiten de tafelrand uitsteekt.

Radiale inclinatiehoek : 0° tot =
Ulnaire inclinatiehoek : 0° tot =

De pronatie, vanaf het nulpunt met naar boven gekeerde duim,
bedraagt = 80"

De supinatie. vanaf het nulpunt met naar boven gckeerde
duim, bedraagt 90°.

We herinneren aan de frekwentie van de constitutionele
pronatieheperking die tot = 20" kan reiken.

5° De metingen.

De perimetermeting van de pols wordt verricht ter hoogte
van de twee processus styloidei.

6° Vasculoneurale verwikkelingen.

. De Nervus medianus, die zeer rijk is aan symjatische vezels,
kan op zijn carpale trajcct samengedrukt worden, wat motorische
stoornissen opwekt, evenals pijnen, parestesicén en trofische
stoornissen in zijn innervatiegebied (drie eerst. vingers en
radiale rand van de ringvinger).

De compressie van de Nervus ulnaris in het karaal van Guyon
veroorzaakt gelijkaardige stoornissen ter hoogte van de pink én
de ulnaire zijde van de ringvinger.

Posttraumatische osteoporose van Sudeck (of reflectorisch
algodystrofisch sympathicus-syndroom), wordt gekenmerkt door
pijnen in pols en hand met een opvallende furctionele impo-
tentie.

Er ontstaan
osteoporose.

ook™ oedeem, vasomotorische stoornissen en

De opgezwollen, roodachtige vingers hebben de neiging om tot
een irreponibele flexiestand te contraheren.

Bij aantasting van de N. radialis toont de hand een « zwane-
halsmisvorming » (die de Angelsaksers « droppirghand »
noemen); de actieve strekking van de duim, everals de actieve
dorsale flexie van de hand zijn opgeheven.

7° De kracht.

De grijpkracht van de vingers kan om allerlei redenen ver
minderd zijn : pijnen bij het aanspannen van buigers of strekkers,
amyotrofie, enz.

Het - bestuderen van de grijpkracht zal dynamometrisch uit.
gevoerd worden, maar de uitslagen zullen met doorzicht beoor-
deeld worden.

D. Réntgenonderzoek

Ziin techniek behoort tot het :ggbiebd’ van de specialist.

Het is echter- noodzakelijk dat ‘dé deskundige hem de op t2
lossen probhlemen nausvkeurig omsehrijtt.



V. De hand

A Anatomische beschouwingen

1. Het skelet

De schema’s dienen tot verduidelijking van de gangbare benamingen 3
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C.M. : carpo-metacarpaal gewricht.

M.F, : metgcarpofalangeaal gewricht.

LF. : interfalangeaal gewricht

P.LF. : proximaal interfalangeaal gewricht.
D.LF.: distaal interfalangeaal gewricht.

A. : articulatio.

de duim, twee constante sesambeentjes. Vaak ziet men elders! soms ten onrechte de diagnose « fractuur van de processus

Er bestaan steeds, v46r het metacarpofalangeale gewricht van'het os styloideum van het os metacarpale ITI vermelden, dat
sesambeentjes. Onder de talrijke skeletafwijkingen moet menlstyloideus:la’at stellen.



2. et spierstelsel on de motorische innervatie

De extrinsiecke en de intrinsicke spieren bepalen de bewegingen der vingers volgens de modaliteiten die in de volgende tabellen samengevat zijn,

Duimbewegingen

Spieren

Distale inscrtie

Proximale insertie

Innervatie

Cownplementaire werking

A2

Flexor pollicis longus (F.P.L.)

Basis P2

Flexie

Proximaal derde van de radius

Nervus medianus

Flexie Al
Adductie AO

Al

Inwendige en uitwendige thenar-

spieren

Extensor pollicis longus (E.P.L.).

Cfr verder

Basis PP

Extensie

Middensegment van de ulna

Nervus radialis

Extensio Al .
Retropulsie en adductie AQ

Al

Al

AD

AO

AO

Extensor pollicis brevis (E.P.B.)

Abductor pollicis longus
+ [Extensor pollicis brevis
(APL. + EPBD

Adductor pollicis (Ad. P.)

Alductor pollicis brevis (A.P.B.)

Flexor pollicis brevis (F.P.B.)

Basis Pl

Basis van het os melaecarpale

Ulnair sesambeentje
Ulnaire rand van basis P1

Strekaponcurase dig. 1

Radiale rand van basis 1
Strekaponeurose dig. |

Antep

Ulnair sesambeentje
Radiale rand van basis P1
Strekaponeurose dig. 1

Proximaal derde van de voorarm

Abductic

Proximaal derde van de voorarm

Adduetie

Os metacarpale 11

Aniepulsic(oppositie)

transversum

Ligamenten corpi m
eerste  rif

ter hoogste van
carpus-beentjes

ulsie - adductic (oppositie)

Ligamenten corpi transversum
aun de  hinnenkant van de

Abductor pollicis brevis ter

hoogle van de tweede  5ij
carpusbeentjes

Nervus radialis

Nervus radialis

Nervus ulnaris

Nervus medianus

Nervi medianus en

ulnaris

Radlale abductle AD
Radiale inclinatic van de hand

Retropulsie A0
Flexic Al
Extensie A2

Flexie Al
Radiale inclinatie Al
Extensie A2

Flexie .Al

I
[\
W

I
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Rewegingen der lange vingers

Spieren

Distale Insertie

Proximale inscrtie

Innervatle

Complementalre werking

I'lexie
Al Flexor digilorum profundus Basis 1'3 Radiaal proximaal vierde van de L, HE 2 NOomedianus Flexie A2 en Al
(.r.) voOrarm 1V, V : N. ulnaris
A2 Flexor digilorum superficialis Proximaal devde van 1'2. Epicondylus ulearis humeri en N. medianus Flexie Al
(I"5) proximaal derde van de voor-
arnt
Al Min. interosset (1.0.) Strekaponcarese (ol P30 en Dinfyse van hel os wmelacarpalg N. ulnaris Exlensic AZ en A3
basis 1 (tuberculum laterale) Laterale inelinalie Al
Mm. limbricales radinles Radiaal  van  slvekaponewruse | Pees van flexor digitorum pro- le en 2¢ M. lumbricales Exlensic A2 en A3
tot I'd fundus N. medianus RMadiale latorate inclinatic Al
3e cn 4e M. lumbricales
N. ulnaris
Extensie
Al Extensor digitorum communis Basis P3 Epiconlylus radialis humeri N. radialis Exiensie A2 en Al
(E.D.) Basis 2
Basis PL
M. Interossel (1.0.) Cfr. supra (flexie Al)
Al Extensor digitorum communis Middenslip van de Extensor | Epicondylus humeri radialis N. radialis Extensie Al
(EC) voor P2
AL interrosel (1.0.) Cfr. supra (flexie Al)
Al Extensor digitorum Dasis Pl Epicondylus radialls humeri N. radialis

Opmerhing : er bestaan boven-
dien de LExtensor indicis pro-
prius (voor de wiisvingoer) en
de Lxtensor digitl minimi
{voor de pink) die van de
Radiatis afbangt

Het spreiden (abduetie) der vipgers fen opzichle van de middelvinger wordt Lol stand gebracht door de Mm Interrosel dorsales en de Adduelor van vinger V; hun (oenadering
Qndqucl'ie) gebeurt door de Mm Interosse: palenares.

Al dezo spicren warden geinnerveerd door de ncrvus ulnarls.



3. Innervatie

In klassieke gevallen wordt de innervatie verzorgd naar volgende schema's ¢

Onder de
— de N.
— de N.
— de N.
— de N.

talrijke innervatie-alwijkingen, moet men vermelden :
medianus innerveert de gehele palmaire zijde van
ulnaris innerveert de gehele ulnaire heift van de
radialis innerveert ruim de laterale zijden van de

radialis innerveert de genele dorsoradiale zijde van

B. Fysiologie van de hand

De hand voelt, handelt, communiceert. Doorgaans zullen slechts
de eerste twee functies de deskundige aanbelangen.

De gewaarwording.

De sensibele eindelementen worden geprikkeld door druk,
spanaing (proprioceptieve eindvezsls), door pijnstimuli, door
warmte en door koude.

Het zenuwstelsel kan deze prikkels integreren om te komen
tot de tactiele gnosis, dit is het identificeren van het voorwerp
en het erkennen van zijn stand ten epzichte van de viogers.

Deze gnosis berust grotendeels op het vermogen om twee
naburige stimuli van elkaar te onderscheiden; dit vermogen is
bijzonder scherp wanneer de stimuli op de pulpae inwerken. De
sensibele gnosis berust eveneens op het vermogen om een opeen.
volging van- stimuli te interpreteren : 20 kan de « ruigheid »
moeilijk door eenvoudig contact gedvalueerd worden maar wel
gemakkelijk door het wrijven; de consistentie van een voorwerp
kan men 00k niet beoordelen zonder de vingers te verplaatsen.

De gevoeHoze hand is kwetsbaar._Haar werking is slecht gericht
ea slecht gedoseerd.

ulnaris W. radialis

N,

de ringvingenr;
middalvinger;
duimpulpa;

de wijsvinger,

Werking.

De voornaamste handeling van de hand is het grijpen. Voor
enkele werkzaamheden zou echter de term « grijpen » onaan-
gepast zijn : vingerdruk, het duwen met de handpalm, de per-
cussie...

De

nand werkt vooral als een tang met drie knijpbekken :
het metacarpale palet (4 laatste metacarpalia);

de duim en 2ijn os metacarpale;

de lange vingers.

De eerste knijpbek, m.n. het palet, is het minst bewceglijk.
Hij kan zich echter voliedig vervlakken, of integeadeel, uithoilen,
dank zij de bewes=glijkheid der metacarpalia IV en V; deze beweeg-
lijkheid, gegontroleerd door de N. ulnaris, speelt een rol bij
het oppositiemechanisme duim — lange vingers.

De tweede knijpbek, de duim, is op drie hoogten beweeglijk ¢
— AD — Al — A2

De bewegingen van het gewricht .« A0 » zijn nog niet op een
voldoende en universeel aanvaarde wijze bepaald. De termen

¢ antepulsie » en ¢ retropulsie » wijzen op de bewegingen in
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een sagittaal vlak en de termen « abductie » en « adductie »
op de bewegingen in een frontaal vlak. De « asrotatie » is de
rotatie van het os metacarpale om zijn grote as.

Het metacarpofalangeale gewricht of Al kaq overgaan van de
rechte stand naar extensie (soms hyperextensie genoemd), naar
flexie, naar radiale inclinatie, naar ulnaire inghnane; .deze_'tw_ge
laatste bewegingen bezitten een geringe amplitude. errtgp zijn
de asdraaiingen zo gering dat ze klinisch niet meetbaar zijn. De
extensie (hyperextensie) ontbreekt bij veel nurmale personen;
talrijke mensen tonen in dit gewricht een aanzienlijk flexum.
De flexie is steeds mogelijk maar de hoek wisselt zeer sterk.
In totaal bereikt de amplitude der antero-posterieure beweg'l_ngen
(extensie 4 flexie) slechts 10* bij sommige personen, terwijl ze,
bij anderen, 90° overschrijdt. Bij éénzelfde individu kan. men
tusser de linker en de rechter kant belangrijke verschillen vinden.

Het interfalangeale of A2 gewricht kan van de rechte stand
naar extensie (soms hyperextensie genoemd) of mnaar flexie
overgaan. Men merkt er ook belangrijke verschillen tussen de
personen en duidelijke verschillen tussen beide zijden bij éénzelfde
individu.

De gewrichten Al en A2 vormen waarschijnlijk een functionele
eenheid, zodat men de behoeften van het ene slechts dan kan
bepalen, als men de¢ mogelijkheden van het andere kent. Een
flexum in Al bijvoorbeeld, vergt een recurvatum (extensie, hyper-
extensie) in A2. Of ook nog : een nogal geringe flexie in Al
moet gecompenscerd worden Goor cen goede flexie in A2; het is
waarschijnlijk nultig dat de gesummeerde flexies in Al en A2
een totaal van 80® bereiken.

De gewrichten A0, Al en’ A2 komen tussen bij de oppositie

van de duim, een beweging waarhij de duimpulpa ertoe neigt.
om recht tegenover de andere vingers of de handpalm « oog in}

00g » te staan; daar er verschillende wijzen van opponeren

hestaan, is het niet wenselijk deze of gene bijzondere stand aldus]
te noemen. De actiestraal van de duim wordt bepaald door de]

boog A.B.C. die ziin uiteinde, dank zij een circumductie-beweging,
kan beschrijven (fig. 1).

Figuur 1

In A staat de duim in abductie (AQ) — extensic (Al en A2);

in B staat hij in antepulsie (A0) — extensie (Al en A2);

in C stant Eij in adductie (A0) — flexie (Al en A2) en kan
hij de handpalm aanraken dank zij de antspulsie der metacar-
palia IV en V.

Een dikkere lijn wijst op de nuttigste beweeglijkheidssector.

De circumductie van de duim gaat automatisch gepaard met eer;-

rckere asrotatie (hoofdzakelijk in AQ).

De derde knijpbek wordt gevormd door het 2cheel der vier
lange vingers.

Deze zijn beweeglijk v drie hoogten :

— in de metacarpofalangeaie gewrichten of Al extensie
(so;;zs hiyvperextensie genoemd), flexie, rudiale irclinatie, ulnaire
inciinatie;

— in de proximale interfalangeale gewvichien of A2

— in de distale interfalangeale gewrichten of A3
traden extensie (soms hyperextensie genoemd) en flexie

: flexie;
enkele

Wanneer de gewrichten Al, A2 en A3 gestrekt zijn. kan een
gezonde persoon de hand plat op een tafel leggen. Als de
gewrichten gebogen zijn, kan hij de vingertoppen tegen de
handpalm aanbrengen in de omgeving van de distale palmaire
plooi (de proximale plooi, wat de index betreft).

De nuttigste beweeglijkheidssector is de middelste sector :
het gebeurt nogal zelden dat de lange vingers in volledige
extensiestand gebruikt worden en ze worden slechis uitzonderlijk
in volledige flexie gebruikt.

De lange vingers zijn nauw solidair, Het verlies van één hunner
wordt vaak goed gecompenseerd. Omgekeerd kan de impotentie
van één hunner de andere ernstig invalideren; de vingers Ili, IV
en V, aie gewoonlijk samen werken, bezitten de geringste
motorische onafhankelijkheid: het is vooral de M. flexor profundus
die slecht geindividualiseerd is; als men één dezer vingers in
strekstand fixeert, ziet men dat de andere in A3 alle actieve
flexie verliezen en dat hun oprollen sterk versiapt is.

De drie « knijpbekken » van de hand kunnen afzonderlijk
handelen, ofwel per paren, ofwel alle samen (figuur 2).

1. Afzonderlijk vermelden we de duimdruk, de druk der
lange vingers (bijvoorbeeld op toetsenborden), de haakwerking
der lange vingers (bijvoorbeeld bij het dragen van een koffer),
de diverse latero-laterale en anteroposterieure knepen tussen
lange vingers (weinig gebruikt door een normale persoon maar
bijzonder nuitig wanneer de duim geamputcerd werd), de druk-
werking van het palet en een variante daarvan : het duwen met
de handwertel.

2. Per paren : knijpboek nr. 1, « duini-palet s, wordt niet
gel:ruikt door een normale persoon, maar wordt nuttig wanneer
de lange vingers gamputeerd werden.

Knijpbek nr. 2, « vingers-handpalm », wordt zelden « zuiver »
gebruikt (stuurwiel van een wagen); wanneer kleine voorwerpen
stevig in de handpaim omklemd worden, komt de duim meestal,
ais een grendel, op de rugzijde der lange vingers liggen: wanneer
dikkere voorwerpen (bijvoorbeeld werktuighandvatten varnaf 2.3 em
diameter) vast omklemd worden, dan nemen het eerste oz mela-
carpale en de thenar rechtstreeks deel aan de greep.

Knijpbek nr. 3, « duim-vinger », vertoont multipele varianten :

— De duim en de lange vingers kunnen paralle! langs elkaar
staan. zoals de bekken van een schroefklem: de klem kan nauw
gesloten zijn (blad papier) of wijd open (baksteen).

— Ze kunnen met hun toppen geopponeerd stuan : unguale of
pre-unguale kneep, termino-terminale kneep gewoonlijk tussen
duim en wijsvinger.

— Tussen deze vgrianten zijn er multinele tussenstanden dic
precies de verplaatsing der voorwerpen len opzichte van de hand
toclaten.

~— De duim en de lanze vingers kunnen in een « kringstand »
tcgenover elkaar staan, wanneer men bijvoorbeeld een eleklrische
lamp vasthoudt : dit geelt een sferische, multidirectionele kneep.

— De duimpulpa kan geopponeerd staan met de laterale zijde
van cen vinger : anterolaterale kneep, die bij een normale personn
weimig gebruikt wordt, maar zeer nuttig wordt bij sommige ver.
lammingen.

— De thenar en het eerste os metacarpale kunnen met de
lange vingers geopponeerd staan (snoeimes) : « vingers-thenar »-
kneep. )

— De kneep kan zich openspreiden, zoals. wanneer men een
schaar gebruikt, wat De Laet « extensie » noemt.

— De vijf vingers kunnen samen op éénzelfde voorwerp drukken,
meestal door middel van de pulpa : « vijfvingerpulpa »-pers.

3. Alle samen : deze kneep (nr. 4) is, in tegenstelling et de
meeste voorafgaande, een krachtgreep : het voorwerp, dat stevig
vastgehouden wordt, vormt een geheel met de hand. Ev bestaan
twee varianten van deze driedubbele greep :

— De‘ « grasp » der Angelsaksers, een stevige cilindrische greep,
¢ poignée » in het Frans.
. .— Het omklemmen van een voorwerp (Frans : empaumenent),
dijvoaorbeeld een schroevedraaier, waarbij het voorwerp bijna in

dg as van de-hand gehouden wordt met de wijsvinger vaak als
leider gestrekt.

Tenslotte vermelden we nog dat palet, lange vingers en duim

met elkaar kunncn samenwerken om een krachtize pers te
vormen.
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C. Onderzoek: en semiologie der restverschijnselen van handletsels

1. De lesionele balans der restverschijnselen van handletsels
moet het volgende vermelden :

1* De amputaties, met hun hoogte, de dikte van h.‘”’ stomp-
bekleding, de zetel en de aard van de littekens; de circulatoire,
trofische en sensibele stoornissen.

2° De verkregen of aangeboren misvormingen, de verkecrvde
standen door retractie van pees, aponeurose (Dupuytren), litteken
of ischemische spier (Volkmann), door stijfheid of ankylose van
het gewricht, door verworven verlamming of aangeboren afwijking
(bijvoorbeeld : camptodactylie); de misvormingen door callus
viciosus, hoskvorming of luxatie: het patologisch over eliaar staan
van de vingers.

3 De littekens, met vermelding van hun eventuele patologische
kenmerken : adhesies met de diepere viakken (pezen, becndeoren),
de littekenretracties met de misvormingen of beweeglijkheids-
beperkingen die ze meebrengen, met hun oncstetisch uitzicht
(keloieden) en hun pijnlijkheid.

4* De circulatiestoornissen : oedeem (meting van de perimeters
van de vingers en van de middeohand), cyanose, hypotermie
(meting der huidtemperatuur), arteriéle obstructies (oscillometrie.
proef van Allen), de haarvatensyndromen (subunguale bloeds-
omloop), de syndromen van Raynaud (aanvallen opgewckt door
het onderdompelen van beide handen in ijswater).

5° Trofische stoornissen : uitzicht wan de huid (glimmende
huid, verstrijken der extensieplooien, der papillaire huidkam-
men van de vingerpulpa), stoormissen in de zweetuitscheiding,
afwijkingen in de nagelgroei, vingeratrofieén. onder andcre van
de pulpa, ulceraties, osteoporoscn.

6 Gevoelheidsstoornissen :

Hun kenmerken ea graden : stoornissen in de ractiele, alge-
tische, termische of diepe gevoeligheid; anesiesie, hypo-estesie,
hyperestesie, parestesie. hyperalgie; uitval van de fijnere gevoe-
ligheid met verlies of persisteren van de beschermende sensihili-
te:

Hun uitbreiding : verzorgingsgebieden van de N. radialis,
medianus en ulnaris; door beschadiging van zenuwvertakkingen.

Verscheidene procven of onderzoekingen laten ons toe die
gevoatigheidsstoornissen te anzlyszaren en te ohjectiverzn
proeven op de gevoeligheid voor licht sirijken, voor prikken, voor
siemvork, voor warmte, voor koude; korrekie identificeving van
de gestreclds of geprikie vinger: proeven op stereognesic: proeven
op het vermogen om voorwerpen op te rapen en tc herkcnnen:
proef van Moberg met Ninhydrine of jodiumproef: proef van
Weber (onderscheiden tussen twee punten); meiing -van de cito-
dromische en  antidromische sensibele  geleidingssnelhcid
(stimulatie en potentialen bij E.E.G.).

7° Stoornissen in de molorick : van de intrinsieke en extrinsicke
spieren: verlammingen, paresen; amyotroficeén, krampen, fascicu-
laties, bevingen, spasticiteit; codordinatiestoornissen; z.g. « vierspan-
syndroom (syndrome du quadrige) — (storing van ce
actieve flexie der aanpalende vingers van ecen geledeerde vinger,
door soiidariteit der clemenien van de Flexor conununis pro-
fundus).

D

8« Stoornissen in de beweeglijkheid : onderscheid tussen
actieve en passieve baweeglijkheid; tussen ankylose, stijfheid,
blokkeren (ter hoogte van gewricht, pees of huid), inertie (door
onderbreking, of adhesie van een pees, of door verlanuning),
patologische laxiteit.

De meting van de mono-articulaire bewezglijkheid wordt meestal
dank =zij goniometrie verricht, maar als men bepaalde globale,
pluri-articulaire bewegingen wil meten, kan men eveneens de
afstanden der vingeruiteinden {vssen elkander en ten opzichte
van d2 palmaire huid-referenticpunien, in centimeters, uitcruk-
ken (fig. 1).

Goniometrie :

Men heeft de gewoonte de goniometer op één lijn te stellen
niet de rugzijde der metacarpalia en falangen; gezien de gerinze
dikte der weke weefsels aan de rugzijde, bekomt men aldus, wat
de vingers betrelt, nauwkeuriger metingen dan met het laterale
aznicggen ven de goniometer,

Om deze beweezlijkheden uit te drukken is het best zich te
‘houden aan een internationale overeenkomst; voor de hand
verkiest deze, als neutrale stand, die stand waarbij alle gewrichten
in rechte lijn staan zodat ieder gewricht de nulstand krijgt.

Voor de vingers II tot V, moet men volgende beweeglijkheden
bepalen (fig. 2) :

Ter hoogte van het metacarpofalangeaal gewricht of Al :
flexie, extensie (of hyperextensie), de laterale raciale of ulnaire
inclivaties (men meet de afstand tussen de vingertoppen en men
vergelijkt met de contralaterale zijde) (fig. 3).

Ter hocgte van 'het proximale interfalangeale gewricht of A2 :
de flexie, de extensie.

Ter hoogte van het distale interfalangeale gewricht of A3 :
de flexie, de extensie {(of hypercxtensie}.

Bij het volledig oproilen der vingers bereiken de gesummeerde
flexies (metacarpofalangeaal < proximaal interfalangeaal -+
dislaal interfalangeaal gewricht) 260 a 270 ° kij de normale
parsoon.

Het globale flexiatekort kan uitgedrukt worden door de mini.
male afstand tussen de vingertop en één der dwarse palmaire
plooien, meestal de distale palmaire plooi (fig. 4).

Indien de vingerpulpa de handpalm aanraakt, maar met een
onvolledige sluiting van de vuist, kan men de afstand meten die
overblijft tussen de vingertoppen en de distale palmaire plooi.

Voor de duim moel men volgende beweeglijkheden bepalen :

Mono-articulaire bewegingen :

Ter hoogte van AG of carpometacarpaal gewricht :
adductie, cntepulsie. retropulsice;

deze bewcezlijkheden worden gemeten dcor de hoek gevormd
door het eerste en het tweede of het derde os metacarpale;

abductie,

abductie en antepulsie verstrekken de mogelijkheden tot
afwijken voor de duim (fig. 5).
Ter hoogte van Al of metacarpofalangeaal gewricht : flexie,

extensie (fig. 6).

Ter hoogle van A2 of interfalangeaal gewricht ; {lexie, extensic.

Pluri-articulaire bewegingen :

De heparkingen van deze globale bewegingen van de duim
worden beoordecld door vergelijking met die van de gezonde
kant: ze worden meestal gemeten door vergelijsing van de, in
centimeters uilgedrukte, afstanden tussen het uiteinde van de
duimpulpa en de palmaire huid-referenticpunten.

De asdraaiing. dic grotendeels in het carpometacarpale en
gedeeliclijik in  het metacarpofalangeale geowricht uitgevoerd
wordt. is praktisch niet meetbaar; men zal dus deze beweging
vergeiijken mot die aan de gezonde kant.

De ‘circumductie is de beweging die de uitersie standen van
de duim omvat : abductie-extensie, antepulsie-extensie en, ten-
slotle, adductie-flexie van de duim.

Deze complexe beweging wordt gemelen of beoordeeld, wat
deze dric hoofdparameters betreft, volgens de afstanden tussen
de duimlop en de palmaire hoogte die ermee geopponeard staal.

_ De adductie-flexie van de duim is de extreme adductiebeweging
tn hel carpomefacarpale gewricht. en de flexie in Al en A2

die ertoe neigt de duiinpulpa op de basis van de eerste pink{alanx
te leggen.

De beperking van deze bewezing wordt beoordeeld door ver-
gelijking met dc gezonde kant, door het meten van de zafstand
tussen de duimpulpa en de handpalm ter hoogle van de pink-
basis.

Deze adduciie-flexiebeweging moet niet verward worden mct
het opponcren van de duim.

Het opponeren van de duimm is die complexe bewezing van
de duim waarbij deze vinger zijn pulpa tegenover de andere
vingers stclt; op de uiterste grens van deze beweging is de duim
vaak in staxt om ce bacsis van de pink te bereiken. Deze duim-
beweging geschicdt vooral in de oppositiefunctie van de duim
tegencver de andere vingers: daarom wordi deze beweging het
vaakst beoordeeld door studie der oppositienmiogelijkheden van ce
duim met eik der lange vingers
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2. De functionele balans

De functionele balans moet toelaten de invaliditeit te beoor-
delen die de verschillende handletsels met zich brengen.

Het zou veel logischer zijn de invaliditeit te bepalen naar de
functionele balans dan naar de lesionele balans.

De hand bezit twee hoofdfuncties : ze is, enerzijds, een tast-
orgaan (gevoeligheid) en anderzijds een grijp- en handelorgaan
(motoriek, beweeglijkheid). De verschillende modaliteiten van
deze functies werden beschreven in het hoofdstuk over hand-
fysiologie.

Deze twee functiegroepen zijn met elkaar verbonden, want de
gevoeligheid kan de bandigheid bij het grijpen beinvloeden.

Men moet eveneens-rekening houden met het krachtvermogen
van de verschillende grijpfuncties : dit  vermogen hangt groten-
deels af van de spierkracht,

Deze kan op haar beurt beinvloed worden door de beperkingen
in de beweeglijkheid, door trofische stoornissen of pijnlijkheid,
evenals door de sensibiliteitsgraad.

De grijpkracht wordt beoordeeld door
proeven (dynamometer van Collin of van Martin).

dynamometrische

Men moet echter toegeven en onderstrepen hoezeer de functie-
proeven (bijvoorbeeld de dynamometrie) van de codperatie van
de onderzochte persoon afhangen.

Belangrijke opmerking :

Voor het schatten van de Invaliditeit wordt geen
onderscheid gemaakt tussea de « actieve » en de
« passieve » zijde.

1. Schoudergordel

A. Sleutelbeen.

Art. 65
a) Sleutelbeenfractuur : goed geconsolideerde fractuur, zonder
weerslag op de bewegingen van de schouder en zoncder
pijn . . .
b) Goed geconsolideerde fractuur, met bewegings-
beperking van de schouder ......cicoviveencinnnes

o7,

cfr. art. 121
en volgende

¢) Fractuur met vooruitstekende callus en lokale
pijn : de callus moet geopereerd worden. Dan tle
beoordelen volgens . . .s.icieiiececsennenssasasss art. 65 a)

of b)

d) Fractuur geconsolideerd met overlapping en
verkorting van de schouderstomp van meer dan
2 cm : verhogingspercentage . . 1tot 3 %

Art. 66. Callus met druk op zenuwen of »loedvaten :
zie zenuw- of bloedvatenstelsel.

Art. 67. Pseudartrose van het sleutelbeen, goed
verdragen . . ... cfr. art. 121

en volgende

I I I R N P

Art. 68. Acromio-claviculaire luxatie ....,..... cfr. art. 121
en volgende
Art. 69. Sterno-claviculaire luxatie ............ cfr. art. 121

ea volgende
B. Schouderblad.
Art. 70. Fractuur van het schouderblad : te beoor-

delen volgens de weerslag op de schouderfunctie .. efr. art, 121
en volgende

I, Het bovenste lidmaat
A. Anatomische verliezen.

1. Totaal verlies van één lidmaat :

Art. 71. Desarticulatie van de schouder met gedeeltelijke of
totale resectie van het sleutelbeen en het schouder-

blad, of één van beide . . ... i, 85 % ()
Art. 72. Desarticulatie van de schouder ter hoogte

van het gleno-humeraal gewricht . . .......... 85 % (*)

2. Gedeeltelijk verlies aan é&én lidmaat :

Art. 73. Verlies van een gedeelte van de bovenarm

door amputatie op gelijk welk niveau van de humerus-

diafyse :
a) met een beweeglijke stomp die geschikt is vooc

€EN DPTOLESE . & . . ti'ivrinerrrnrenrrnnnennneonnnn 80 % (%)
b) met een stomp die niet geschikt is voor een

PrOLeSe & . . .. tiieiiii it e e 8 % ()
Art. 74, Verlies van de voorarm, door exarticulatie

van de elleboog of amputatie dichtbij dit gewricht,

zodat het niet meer gebruikt kan worden . . ....... 75 % (*)
Art. 75. Verlies van een deel van de voorarm door

amputatie per continuitatem, met bruikbare elleboog 70 % (%)
Art. 76. Verlies van de hand, door exarticulatie van

de pols of amputatie onmiddellijk boven het polis-

gewricht . . . . L e i 65 % (*)

(*) De wet van 5 mei 1936, van toepassing op de oorlogs-
geambputeerden, brengt het invaliditeitspercentage voorzien in da
artikels :

— 71 en 72 ;: op 30 %,
— 73 en 71 : op 85 %,;
— 75 en 76 ;. 0p B) %.

3. Gedeeltelijke verliezen aan de hand :
Algemene opmerkingen

Anatomische verliezen aan de vingers moetan geschat worden
naargeiang hun weerslag op de globale functie van de hand.
Ongelukkig zijn de meecste functieproeven overdreven afhankelijk
van de medewerking van de onderzochte persoon. De opstellers
van de oude schaal hadden daarom de traditionele werkwijze
behouden, waarbij de deskundige iedere vinger afzonderlijk onder-
zoekt en dan ook aan elke vinger afzonderlijk een bepaald
invaliditeitspercentage toekent. Door de eenvoudige summatie
van deze partiele invaliditcitspercentages zou de deskundige
minstens twee belangrijke feiten miskennen :

1* de mogelijkheid van functionele compensatie bij lichte
defecten (en omgekeerd, decompensatie bij zware verliezen); de
hierop volgende tabel A drukt de onderlinge compensatie en
decompensatie onder de lange vingers uit;

2¢ de synergie tussen duim en lange vingers; de amputatie
van de vier lange vingers, bijvoorbeeld, laat de duim anatomisch
ongeschonden maar functioneel gedevalucerd: tabel B wijst op
het bestaan van deze synergie, gepaard met een zckere com-
pensatie bij lichte defecten.

De opstellers hebben gemeend dat in de globale waarde van
de hand (65 ;) de fijnere activiteit (fijnere manipultaties,
vingerdruk) 28 % bedroeg, terwijl de krachtwerking {(grijpen,
omklemmen in de handpalm, haakwerking, krachtige druk)
37 % bedroeg.

De duim neemt deel aan bijna alle fijnere werkzaamheden
van de normale hand en deze deelneming wordt onmogelijk
wanneer de falangen van de duim geamputeerd zijn. Wordt in
deze schaal het verlies van de twee duimfalangen slechts op
21 % geschat, dan is het omdat dit verlies gedeeltelijk gecom-
penseerd wordt door het gebruik van allerlei interdigitale knepen
en door het veelvuldiger gebruikmaken van vingerdruk.

De duim neemt ook deel aan krachtwerkzaamheden; de rol
hierbij van het eerste metacarpale been en van de thenar is
belangrijk.

Het verlies van twee en een halve vingers belnvloedt zeer
sterk de krachtwerking (er blijft echter een drukwerking over,
die krachtig kan zijn) en betrekkelijk weinig de fijrere activiteit,
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Art. 77. Anatomische verliezen van de duim (en zijn metacar-
pale been) of van één enkele lange vinger (wijsvinger, middel-
vinger, ringvinger of pink).

De deskundige kijkt naar figuur nr. 1 en vindt er de invaliditeit
door het optellen van de percentages overeenkomend met de
ontbrekende delen.

N.B. :
- de gestippelde delen zijn waardeloos;

— het aan ieder segment toegekende percentage geldt voor
het geheel van dit segment. Bij gedeeltelijk . verlies van een
segment, wordt het percentage berekend naar de omvang van het
verlies, daarbij de gestippelde gebieden buiten beschouwing
latend;

— de in dit artikel voorziene percentages houden rekening
met de lichte sensitieve, trofische en vasculaire stoornissen
waarmee de’ amputatie van ecn vinger gewoonlifk gepaard gaat.

I

Voorbecld :

— Anatomische verliezen :

Vinger 1II : P3 4 P2 -+ kopje van Pl.

— Berekening van de invaliditeit :
2% +1% +3% =6 %.

De tweede falanx van de duim is verdeeld in twee helften met
teer ongelijke waarden : het verlies van het distale deel betekent
het verlies van het gevoeligste deel van de duimpulpa en van
de nagel; het afzonderlijk verlies van de duimnagel mag op 1 %
geschat worden.

Wat de lange vingers betreft, behoudt het proximale vierde
deel van P3 een zekere waarde, principieel 1 %, voor zover de
insertie van de diepe buigpees en die van de strekpees behouden
zijn; in het tegengestelde geval is de basis van P3 waardeloos.

III v

Figuur 1



—_33 —

Art, 78. Anatomische verliezen aan verschillende lange vingers
(wijsvinger, middelvinger, ringvinger, pink) met ongeschonden
duim.

Samen vormen de lange vingers één van de drie knijpbekken
van de hand (cfr. fysiologie).

De deskundige bepaalt de « unidigitale » invaliditeit voor elke
vinger afzonderlijk (zie artikel 77, figuur nr. 1); dan bekijkt
hij tabel A om de L.V. invaliditeit, die overeenstemt met een
aantasting van de knijpfunctie der lange vingers, te verkrijgen.

Voorbeeld :
— Anatomische verliezen :
Lange vingers : II : P3;
Il : P3 4 2/3 P2;
1V : nihil;
vV :P3 + P2
— Berekening van de invaliditeit (figuur 2) :
e) De unidigitale invaliditeit (artikel 77) bedraagt :

-
.
.
.

4 % voor vinger II;
5 % voor vinger III;
0 ¢ voor vinger IV;
4 % voor vinger V.
b) De invaliditeit « L.V. » (tabel A. tegenover 4504)
bedraagt 19 %.
1XT IIT v v
4 5 0 b
\\\\\\s\\\l v// w’////
T.Ve cncomumusoce Tabcl A
19 %
Figuur 2

Art, 79. Anatomische verliezen aan verschillende vingers waar-
onder de duim.

De duim en zijn metacarpale been vormen één der knijpbekken
van de hand (cfr. fvsiologie).

De deskundige bepaalt de invaliditeit voor de duim afzonderlijk
beschouwd met zijn metacarpale been,volgens art. 77, figuur 1.

Hij schat vervolgens de invaliditeit voor elke lange vinger
afzonderlijk, volgens art. 77, figuur 1; daarna bekijkt hij tabel A
om de L.V, invaliditeit te vinden die overeenkomt met het verlies
der knijpfunctie van de lange vingers.

Tenslotte, rekening houdend met de invaliditeit « Duim »
en de invaliditeit « Lange vingers », vindt hij op tabel B de
invaliditeit die overecenstemt met de aantasting der twee knijp-
bekken.

Voorbeeld :
— Anatomische verliezen :

— Vinger I (duim) : P2 4 P! <+ kopje van het metacar-
pale been.
— Lange vingers
II: P3 + P2

11 : P3 &+ P2 + PI;
IV : nihil;
V : nihil

— Berekening van de invaliditeit (figuur 3) :

a) De « duim s-invaliditeit bedraagt 25 %5 (artikel 77).

b) De « unidigitale » invaliditeit (artikel 77} bedraast :
7 voor vinger II;
9 voor vinger III;
0 voor vinger 1V;
0 $o voor vinger V.

¢) De invaliditeit « LV, »
bedraagt 21 %.

P IS ]

2

(tabel A, tegenover 7900)

d) Tenslotte bekijkt de deskundige tabel
percentage van 43 %.

B en Bekomt een

1 II 111 1v v
25 7 9 0 0
/ ,
L.V.  «ace_.TABEL A
21 %
)
VINGERS «e--..TAZEZL B
43 %
Figuur 3

Art. 80. Anatomische verliezen van het palet der metacar.
palia 11, III, IV, V.

Het palet der metacarpalia 1I, II, IV en V, vormt één der
drie knijpbekken van de hand (cfr. fysiologie).

De anatomische verliezen der metacarpalia I, I, IV en V
begeleiden meestal het anatomisch verlies der overeenkomstige
vingers.

In deze ‘gevallen zal de deskundige eerst de invaliditeit bercke-
nen alsof deze mctacarpalia ongeschonden waren, door toepassing
van art. 77; daarna, zo nodig, door toepassing van art. 78 (tabel A)
en dan eventueel van art. 79 (tabel B). Tenslotte zal hij een
supplementair invalditeitspercentage toevoegen dat overeenkomt
met de aantasting van de knijpbek « Palet »; tabel C en de
verklarende nota's, die deze aanvullen, laten toe dit supplement
te berekenen.

Voorbeeld :
— Anatomische verliezen :

— Vinger I (duim) : P2

— Lange vingers :
1I : nihil;
Il : P3 4+ P2 +
1V : P3 4+ P2 +
VY : nihil.

— Palet : metacarpalia Il en 1V.

Pl;
P1;

— Berekening van de invaliditeit (figuur 4) :
7).

b) De « unidigitale » invaliditeit (artikel 77) bedraagt :
0
9
6
0

a) De invaliditeit ¢« Duim » bedraagt 9 % (artikel

voor vinger II;
voor viﬂger II7;
voor vinger 1V;
voor vinger V.

AR
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e) De invaliditeit « LV. »
bedraagt 22 %,

(tabel A, tegenover ¢ 960)

d) De deskundige bekijkt tabel B en verkrijg* een invalidi.
teitspercentage « Dujm — L.V. s van 30,5 %.

e) Tenslotte bekijkt de deskundige tabel C die voor het
verlies der twee metacarpalia een supplement ven 4 % voorziet;
hij verkrijgt aldus, voor de hand, een percentage van 34,5 %.

1 II 111 1v A%

9 0 S 6 0
L.V, =eeewo-TAEZL A
22 %

—1

VINGERS  «aa. - T&EYL B

Figuur 4

B. Functioncle defecten.

1. Functioneel veriies van alle bewegingen van ket bovenste lid-
maat,
%

Art. 120, Volledig verlies ven Let gebruik van het
bovenste lidmaaz . .

[1-]
(03

2. Volledig of gedeeltelijk fonctionee! verlies van de schouder.
Algemeenheden

De functionele mogclijkheden van de schoucder kunnen door
meerdere faktoren verminderd zijn ¢

a) door een beperking van de gewrichtsmobilileit (cfr. art. 121);

b) door een vermindering van de spierkracht, wat kan gazan
tot volledige paralysis (cfr. art. 122);

¢) door pijn (cfr. art. 122bis),
Een beperking van de pessicve mebiliteit is gewogonlijk het

gevolg van een gewrichtsslijfheid (soms is de keperking veroor-
zaak! door cicatriciéle huidstrencen).

De oorzaken van bLeperking van de aclieve mobiliteit xijn,
behalve de gewrichtsstijfheid, ook neuro-musculaire aandoeningen
met krachtsvermindering, parese of paralysis en pijn.

Bij het nagaan van de beweeglijkheid van ee: gewricbt moet
men dus een onderscheid maken tussen de passieve en actieve
beweeglijkheid. Het wverschil tussea ‘beide metingen moet in
verband ~gebracht worden met de objectieve neuro-musculaire
letsels en/of met de subjectieve pijn.

De passieve beweeglijkheid is zeker .de meest gemakkelijke
objectief te meten faktor.

Zo daarentegen de medewerking van de gekwetste onvoidoende
is, val. de krachtsvermindering veel moeilijker te beoordelen,
behalve bij daadwerkelijke peuro-musculaire aandoening.

De pijn-faktor is eveneens moeilijk te evalueren indien er geen
objectief teken is dat eenm articulair of peri-articulair lijden
bevestigt.

Op te merken valt dat de in de hierop volgende artikels voor-
gestelde invaliditeitspercentages geen absolute eijfers, doch wel
spilcijfers voor de expert daarstellen.

Art 121. De schouderbeweeglijkheid kan worden nagegaan
door het meten van de vessieve 1obiliteit volgens de volgende
vijf parameters :

— anteropulsie;
abduciie;

o

retropulsie;

—

uilwendige rotatie;
E-4

inwendige retatie.

Tabel 1 geeft een waarde aan voor elke resterende bewegings.
moegelijkheid volgens de vijf parameters. Deze waardebepalingen
werden cpgcemaakt aan de hand van de « Functionele bewegings-
coéfficiénten » volgens Rocher, waarbij de opeenvolgende lineaire
waarden werden omcezet in parabolische waarden van de tveede
graad die 22ker nauv keuriger zijn.

Een volledige anteropulsie van 180 ceeft een waarde

LT S ettt erteeaaaea 46
Een voliedige zbductie van 180° geeft een waarde ven 30
en ro-male rotropulsie van $0° gecft een waarde van )
Een normale uitwendige rotatie van 40° geeft ecn
wiarde VEn .. L. ... ..., . it g
Een normale inwendige rotatie van 120° gecft een
wzarde VER . . Laiuen.eenann Crererienen. Cerieteeaan . g
De nermale en volledize schoudermobiliteit geeft ..., 1<
De samensleiling van de vijf waarden geclt het globaz
Funciicrnee! bewsgzingscoéfficént (FBC) van de schouder :
Ecen volledig mobiele scheuder geeft een FBC van ... 100
Een volledig geblokkeerde schouder geeft een FBC van [

Tabel 2 geeft het invaliditeitspercenfage dat overeenstemt met
het globaai Funcuoneel bewegingscoéfiicient van de schouder,

Deze tabel, die da verrouding van het Functionee] bewegings-
ccéfficiént en het invaliditeitspercentage weergeeft, drukt geen
lineaire formule uit, maar eerder een vergelijking van de vij{de
graad. Dit omdat er een interactie is van de twee schouder-

gewrichten, namelijk het scapulothorzcale en het gleno-humerale
gewricht,

%
Een rormizle sthouder mict een Functioneel bewegings-
coéfficidnt van 100, geelt een invaliditeitspercentage
VAR & e i N 0

tioneel beweginzzco€fficient van 0, geelt een invalidi-

teitspercentage ven . 45

D T
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Bij het opmaken van de coélficiénten toegekend aan elk van d) in inwendige rotatie
de parameters en bij het berckenen van hun daling bij bewegings- (gemeten met de elleboog tegen het lichaam)
beperking, werd rekening gehouden met het functioneel belang . . i .
van de respectievclijke bewegingen en in het bijzonder met de |  Bewegings-  Codl. Bewegings-  Coél-
gemengde bewegingen die dikwijls gebruikt worden bij het func- mogelijkheid ficiént mogelijkheid ficidnt
tioneel onderzoek van de schouder (hand:mond, hand-vertex, - - - -
hand-nek, hand-legengesteld oor en hand-rug). o 0 bewegingstekort
20 1 tegenover Q°
Tabel 1: :g. : (“‘“‘;“” s
Functioneel bewegingscoéfficient van de schouder 80° $ : :.1'0' : 6
a) in anteropulsie 100° 6 ~— 30° — 8
. i ) 120° 8
Bewe}gmgs- Cokf. Bewegings- Coéf-
mogelijkheid ficlént ijkheid ficié
getl) e mogeipkheld m:fnz ¢) in retropulsie
g: gs 95° 36 Bewegings-  Coél- Bewegings- Coét-
100 2 120' 3173 mogelijkheid ficiént mogelijkheid ficiént
5¢ 38,5 — - - —
15 75 110° 29,5 o 0 30° 75
20° 10 115 10,5 10° 2 40° 8
25° 12 120 413 20 45
30 14,5 125 42
33° 165 130° 43
40° 18,5 135¢ 435 Tabel 2 :
;g. ;g: 1'“_): 44 Clobaal Functionee) bewegingscoéfficiént van de schouder
350 o ;;; :;5 en invalidlteitspercentage
60: 26 155° 45,5 Invaliditeits- Invaliditeits.
65 215 160” 45,5 Globaal percentaze Globaal percentage
70° 29,5 165 46 FBC %) FEC %)
75 a1 170° 46 - - - -
8o° 32,5 175 46 0 45 51 215
80- 33,5 180° 16 1 44,5 53 21
90 35 2 14,5 83 21
. 3 44 By 20,5
b) in abductle 4 43.5 55 20
Bewegings-  Coét- Bewegings. Coéf- g 4?,‘5 267 213 5
weli kheld fieie i 2 s §
mo,e-lg heid fxc_xfnt moge-lljkhcxd ficiént 2 425 53 19
- e 8 42 59 125
(1 0 ' =
LS o om o as o s
10° 3 103 215 0 40,5 61 18
15 43 110° 25.5 1 10 62 12,5
20° 8 115° 26 12 395 63 17
25¢ 75 120° 26,5 13 39 64 165
30 9 125¢ 27 14 185 65 16,5
35 10,5 130° 275 15 38 - 68 18
40° 15 135° 28 16 31.5 &7 155
45° 13 1400 28,5 1 565 68 15
50° 14 145° 29 18 36 69 14,5
. 20 35 71 13,5
60 16,5 155 29,5
=, ' 21 1.5 T2 13
63 17,5 160 29,5 20 . 3 125
70° 18,5 163* 29,5 a 31 7 '
= ’ 23 33 T4 12
75 195 170° 30 - 325 w5 15
80° 20,5 175¢ 30 . =9 o '
=. 25 32 76 11
85 21,5 180° 30 -
w- 22'5 26 31.5 I7 10,5
27 31 8 10
¢) in uitwendige rotatie 28 305 9 b
ten met de elleboog tegen het lich 29 30 80 85
(gemeten met de elleboog tegen het lichaam) 20 295 81 8
Bewegings- Coéf- Bewegings- Coéf- 31 29 g2 15
niogelijkheid flciént mogelijkheid ficiént 32 28.5 83 7
— —_ - —_ 33 28 84 6,5
0 0 bewegingstekort 33 215 a5 6
10° 2 tegenover 0° 35 27.5 86 55
20° 4 (neutraal) 36 27 87 5
30° 6 — 10° —_2 a7 26.5 88 4.5
40" 3 -— 20° — 4 33 26 89 3,5
— 30° — 6 39 255 90 3
-— 40° -7 40 253 91 3
~—~ 50° -— 8 41 25 92 25
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Globaal Functioneel bewegingscoétficiznt van de schouder
en invaliditeitspercentage

Invaliditeits- Invaliditeits-
Globaal percertage Globaal percentage

FBC (%) FBC (%)

42 245 93 2

43 24 94 1,5
44 24 95 1

45 23,5 96 1

46 23 97 0,5
47 23 08 0,5
48 22,5 99 0

49 22 100 0

S50 22

Art. 122, In geval van uitgesproken krachtsvermindering ter
hoogte van de.schouder, kan de deskundigs ecn supplementair
invalidileitspercentage toekennen, De_rgel_ijk supplemeqt moet
gerechtvaardigd worden door een objecticve spieratrofie, door
positieve tekens bij elektro-diagnose of door tekens van pees- of
spierletsels.

a) Indien de spierkracht in die mate verminderd is dat het[

oplichten van het gestrekt bovenste lidmaat moeilijk wordt, kan
men vaststellen dat de actieve beweeglijkheid minder is dan de
passieve beweeglijkheid.

In het uiterste geval, bij totale paralyse of een desinsertie of
scheur van een pees of spier, kan het zelfs volledig onmogelijk
worden om de schouder actief te bewegen.

In dergelijke gevallen is het de actieve mobiliteit die zal dienen
als referentie om het invaliditeitspercentage op te maken voigens
tabels 1 en 2 van de Functionele bewegingscoéificiénten van de
schouder.

b) In geval van eenvoudige krachtsvermindering bij inspanngpg
kan men aan het percentage berekend op-de passieve beweeg_luk-
heid een suppleraent toevoegen van ...... eereaes L0t 3 %

Art. 122bis. Bij blijuende en persisterende pijn ter
hoogte van de schouder, voor zover deze kan worden
geobjectiveerd door tekens van articulair of peri-
articulair lijden (radiologische tekens, abnormaie
crepitaties bij mobilisatie) en voor zover deze pijn
een functionele wearsiag heeft, kan een supplement
worden toegekend van . . ........

(Dit supplement wordt niet toegekend indien de

berekening van de invaliditeit werd gedaan volgens
artiked 122q).

1tot 3 %

Art. 123. Periarthritis scapulo-humeralis van om het
even welk type : te evalueren volgens de functionele

WeerSIag . o i e vereon... ofroart. 122

Art. 124. Recidiverende schouderluxatie : te eva-
lueren volgens de functionele hinder .............. cfr. art. 121,

122, 122pis
Art. 125, Laaghangende schouder wat ook de
oorzaak is te evalueren volgens de functionele
hinder.. ..e.covvv. e ieeera ey veseees.. Cfr.oart, 121,
122, 122bis
Art. 126. Bewegingshinder door een oksellitteken
waarbij geen plastische ingreep mogelijk is : te
evalueren volgens de functionele weersiag ........cfr. art. 121,
en volgende

3. Functionele defecten tengevolge van boven-
arroletsels.

Art. 127. Inoperabele diafysaire pseudartrose : te

evalueren volgens het belang van de functionele

weerslag op zowel de schouder als de elleboog met
mogelijkheid tot verbeteren met een protese ......cfr. art. 121,
122, 122015

.. cfr. art. 122
en 144

Art. 128. Asafwijking door tersie van de humerus

Art. 129. Hoekstand van de humerus ............ cfr. art. 121,
122, 122bis
en 130

Art. 130. Verkorting : vanat 3 cm : de percentages
vastgesteld volgens art. 121, 122 en 122bis vermeer-
deren Met . v vvvveereosraracesranresonscaasascass 2 tot 10 %

4. Functionele defecten tengevolge. van elleboogletsels.

Algemeenheden

Het functievermogen van de elleboog kan door de verschiilende
faktoren verminderd worden :

a) beperking van de passieve gewrichtsbeweeglijkheid (cfr.
art. 131, 132, 133) die het gevolg kan zijn van ;
articulaire of peri-articulaire letsels;

spierretracties;
littekenstrengen in de huid;

b) afnemen van de kracht (cfr. art. 134);
¢) restpijnen (cfr. art. 135);

d) asafwijkingen die deviaties in de bewegingen meebrengen

(cfr. art. 136);

e) laxiteit of instabiliteit van het gewricht (cfr. art. 131, 132,
133, 134 en, eventueel, 135).

Op te merken valt dat de in de hieropvolgende artikels voor-

- gestelde invaliditeitspercentages geen absolute cijfers, doch wel
' spilcijfers voor de expert daarstellen.

1" Volledige of partiéle uitval van de ellebooghewegingen.

Ter hoogte van de elleboog moet men de buiging-strekking.
beweeglijkheid en tevens de pronatie-supinatiebeweeglijkheid in
aanmerking nemen.

Deze beweeglijkheden kunnen hetzij afzonderlijk, hetzij simul-
taan belemmerd zijn.

Art. 131. Beperking van de buiging-strekking van de elleboog.

De buiging reikt normaal van 0° tot 150°.

De strekking brengt de elleboog op 0° terug (vooral bij de
vrouw kan men een lichte positieve strekking waarmemen).

Men kan de amplitude van de flexie-extensie van de elleboog
uitdrukken door twee extreme hoeken der beweging :

— flexielioek (in maximale flexie) ........ F.

— extensiehoek (in maximale extensie) ,... E.

De flexie- en extensietckorten brengen een invaliditeitspercen
tage mee dat de deskundige naar tabel I zal ramen. .

Wanneer, in dezelfde elleboog, een extensietekort en een flexie-
tekort gepaard gaan, zal de deskundige het hoogste percentage
onder deze twee defecten optellen met de helft van het laagste
percentage.

Voorbeeld a :

Beweging van 0* tot 120 :

D 1 2 %
E = 0% .. ettt certeanses 0 %
Giopaal invaliditeitspercentage . . ..viviveevanan 2 %
Voorbeeld b ¢
Beweging van 30° tot 100° :
F o= 100% 00 iiriiinancnnsninsacacnns eereeeaan 6 %
E = 30" & & iiiiiiiiiiiitatieistiestananans 5 %
5
Globaal invalidiceitspercentage ........ 6 + — = 85%
2
Voorbeeld ¢ :
Ankylose ou 60° :
F o= 60" . & tivioventiaranrnncansnns et iaassan 19 %
E =680 .. ciiiiirinnnninann 1l %
11
Gliobaal invaliditeitspercentage ...... 19 + — = 2457
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TABEL 1. — Flexie-extensie van de elleboog

Flexie Extensie Ankylose
Hock E
Hoek F in maximale extensie %
in maximale flexie % Ankylosehoek o
130 4] 0 0 0] 35
145 0 5 0 5 35
140 0 10 0 10 35
135 0 15 1 15 35
130 1 20 2 20 35
125 1 25 4 25 35
120 2 30 5 2 33,5
115 3 35 6 35 31
110 4 40 7 40 28,5
105 5 45 8 45 27
100 6 50 9 14 26,5
95 8 55 10 w5 26
50 10 60 11 60 24,5
85 12 65 12 65 24
80 14 70 13. 70 23,5
75 15 75 14 75 22
70 17 80 15 80 22
65 18 85 16 85 22
60 19 90 17 90 22
55 21 95 20 95 24
50 22 100 24 100 27
45 23 105 29 105 315
40 25 110 34 110 36
35 28 115 39 115 40,5
30 31 120 42 120 43
25 33 125 45 125 45,5
20 34 130 47.5 130 48
15 34,5 135 50 135 50
10 35 140 50 140 50
5 35 145 50 145 50
[¢] 35 150 50 150 50
Art. 132. Beperking van de pronatie-supinatiebeweging door Voorbeeld b :
een letsel ter hoogte van de elleboog. Aantasting van de flexie-extensie . . .............. 8 T
Deze beperkingen kunnen gelijkgesteld worden met beper- Aantasting van de pronalie-supinatie 15
kingen die uit een letsel van voorarm of pols voortvloeien ST oo ot : ‘
(cfr. art, 143). Globaal partieel invaliditeitspercentage =
. (75 — 15)
Art. 133. Simultane beperking van de flexie-extensie en van de 15 +8 ——-— = 19,8 <
pronatie-supinatie. 100

De eenvoudige summatie der invaliditeitspercentages, die cen-
zelfde lidmaat betreffen, geeft meestal een overmatig percentage;
dit valt vooral op bij ernstige letsels, waarbij het percentage
bekomen door eenvoudige summatie datgene overtreft dat men
zou toekennen voor een amputatie boven de letsels.

Principieel zal men een regel volgen die naar het voorbeeld
van de regel van Balthazar (*) vastgelegd werd :
(v —x)
He! invaliditeitspercentage —_—

X+

100

het hoogste partiéle invaliditeitspercentage,
het invaliditeitspercentage voorzien voor een ampu-
tatie in de onmiddellijk boven de letsels liggende
streek

Wanneer de multipele restverschijnselen de schouder en een
onderiiggend segment van het lidmaat betreffen, dan staat v gelijk
met 85 %.

Wanneer de restverschijnselen de elleboog en een onderiliggend
sesgment van het lidmaat betreffen, staat v gelijk met 75 9.

waarbij x
v

Wanneer ze pols en elleboog betreffen : v = 635 5.
Voorbeeld a :
Aantasting van de flexie-extensie . . ............. . 20 %
Aantasting van de pronatie-supinatie . . ......... . 10 %
Globaal partieel invaliditeitspercentaze =
(73 — 20)
20 4+ 10 — "~ = 255 0

100

2" Krachtvermindering bij de elleboogbewegingen.
Deze kan op allerlei oorzaken berusten :

pees- en spierlgtsels (ruptuur, doorsnijding, adhesies);

neurologische letsels, vanaf parese tot volledige verlamnuuz;

— laxiteit of instabiliteit van de gewrichten tot en met ios-
hangende elleboog;

aiticulaire of peri-articulaire restpijnen (bijvoorbecld : opi-
condylitis); in dit geval, zie art. 135.

Art. 134. Bij duidelijke krachtvermindering, mag de deskun:ize
een supplementair invaliditeitspercentage toekennen. De krachte-
loossheid moet echter geobjectiveerd worden door een amvotrofie
boven de norm, door een gestoorde elektrodiagnose of door andere
tekens van pees- of spierletsels.

1.

RS

b3

a) Bij volledize verlamming of bij totale of subtotale
functionele uitval van

—- de buigspieren van de elleboog, met uitval van de
mogelijkheid tot actieve flexie (cfr. art. 323), mag het
invaliditeitspercentage bereiken . . . .

— de strekspieren van de elleboog. met uitval van de
mogelijkheid tot actieve extensie (cir. art, 336), mag

het invaliditeitspercentage bereiken ................ 13
— van buig- en strekspieren van de elichoog (deze

elleboog bezit dus geen actieve beweeglijkheid meer),

mag het invaliditeilspercentage bereiken ............ 59

(*) De regel van Balthazar is in feite slechts een bijzonder
v = waarde van het individu = 100 %.

geval van een meer algemeas regel, bijzonder geval waarbi
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e
—

— bij totale of subtotale functionele uitval door
pseudartrose of gewrichtslaxiteit met loshangende elle-
boog, mag het invaliditeitspercentage eveneens bereiken

Deze invaliditeitspercentages kunnen over het alge-
meen verlaagd worden hetzij door artrodese, arthrorisis
of een stabiliserende ortese.

S50

b) Wanneer de krachtvermindering op zichzelf een
beperking van de beweeglijkheid teweegbrengt, zodat
de actieve beweeglijkheid geringer is dan de passieve,
zal het invaliditeitspercentage berekend worden naar
tabel I (cfr. art. 131), mazr men zal de extreme hoeken
van de actieve beweeglijkheid in aanmerking nemen,

De deskundige zal eveneens ramingen maken van de
beperking der actieve beweeglijkheid veroorzaakt, hetzij
door articulaire laxiteit of instabiliteit, hetzij door
geobjectiveerde en de norm overschrijdende restpijnen.

c¢) In geval van eenvoudige krachteloosheid, door
parese, gewrichtslaxiteit of partigle arciculaire instabili-
teit mag men aan het op grond van de passieve beweeg-
lijkheidsdefecten berekende invaliditeitspercentage, een

supplement toevoegen van . . ................ e . 1ltot 15

3" Voortdurcn van de restpijnen in de ellehoog.

Art. 135. In geval van restpijnen in de ell:tooyg mag
de deskcundige een supplementair invaliditeitspercentage
toekennen.

Dit supplement is gerechtvaardigd voor zover de
pijnen geobjectiveerd worden door articulaire of veri-
articulaire ncodverschiinselen (rontgenologisthe afwij.
kingen, abnormale crepitaties bij mobiliseringen. amyo-
trofieén boven de norm) en voor zover ze cen func-
tionele weerslag liebben.

Het supplementaire invaliditeilsperccntage mag helo-
pen van . .

— Dit supplement zal echter niet toegevoegd worden
wanneer het invaliditeitspercentage berekend wordt
voigens art. 134, D).

1.tot 10

4" Misvorimingen of asafwijkingen.

Art. 136. De invaliditeit die uit deze letsels voort-
vlpeit. zal meestal beoordeeld worden naargelang hun
cventucle weerslag oo de gewrichtsbeweeglijkheid
(cfr. art. 131, 132, 133) en op de spicrkracht (cfr.
art 134).

Dcze misvormingen kunnen echter op zichzeif de
invaliditeit verzwaren en aldus een supplementair
invalidileitspercentage rechtvaardigen; het suppiement
zal geraamd worden in verhouding 1ot hun weerslaz op
de globale functie van het bovenste lidmaat; het kan be-
lopen.....

5¢ Laxiteiten of instahiliteilen van de gewrichten.

De invaliditeit die uit deze letsels voortvloeit zal becordeeld
worden naar hun weerslag op de beweeglijkheid (cfr. art. 131,
132, 133), op de spierkracht (cir. art. 134) en, eventueel, naar-
gelang de restpijnen (efr. art. 135).

1 tot 8

5. Functionele defecten tengevolge van voorarmletsels.

Op te merken vait dat de in de hieropvolgendg artikels voor-
gostelde invaliditeitspercentages geen absolute cijfers, doch wel
spilcijfers voor de expert daarstellen.

1* Tengevolge van fractuur.

Art. 137. Geconsolideerde fractuur van één of twee voorarm-
beenderen.

De restverschijnselen moeten meestal becordeeld worden naar
hun weerslag op de beweeglijkheden van de elleboog, voorarm
{pronatie-supiratie) en pols. (Cfr. art. 131, 132, 133, 143 en 150.)

%
Art. 138. Supplementaire invaliditeitspercentages
mogen toegelkend worden:
a) bij verkorting boven 2 ¢m . . .....iiiiiiiienn 1 tot 5
b) bij restpijnen . . ... ... .. ... evearaseans 1 tot 3
¢) bij belangrijke asafwijking . . ........ Ceeaaae 1tot5

Ari. 139. De ischemische retractie van Volkmann moet vergoed
worden in verhouding tot de restletsels ter hoogte van voorarm
(pronatie-supinatie), pols en hand.

2* Door gebrek aan consolidatie, door pseudartrosis.

Art. 140. Pseudartrosis van beide voorarmheenderen :

a) zeer strakke pseudarirose : het invaliditeitspercentage zal
berekend worden volgens de weerslag cp de beweeglijkheid :

— van de elleboog (art. 131, 132, 133);

—- van de voorarm (art. 144);

— van de pols (art. 150).

Supplementen mogen toegevoegd worden voor krachtvermin-
dering (art. 13%) en, eventueel, vcor pijn (art. 133).

-

..
b

.

b) losse pseudartrose. loshangende voorarm :
— met mogeliikheid tct prolesevoorziening : naar-
gelang de beperkingen die de ortese veroorzaakt'in de
gewrichtsbeweeglijkheid van elleboog, voorarm (pro-
natie-supinatie), en pols, vooiziet men een supplemen-
tair invaliditeitspercentagze van.. .......oviiiieennn. )
— zonder mogelijkheid tot protesevoorziening :
gelang de functioncle stoornissen

naar-
20 tot 60

Art. 141. Pseudartrosis van de ulna :

moet geraamd worden naar de beweeglijkheidsdefecten,
met een supplement voor kruciitvermindcring en, even-
tueel, voor pijn.

b) losse pseudartrose :
laxiteit . .

idem, met supplement voor
1tot S

Art. 142. Pseudartrosis van de radijus :

a) strakke pseudartrose : het invaliditeitspercentage
moet geraamd worden nauar de beweeglijkheidsdefecten,
met een supplement voor krachtvermindaring en, even-
tueetl, voor pijn.

b) losse pseudartrose :
iaxiteit ... .

idem, niet supplement voor
3° Uitval
supinatie).

1 tot 3

of beperking der torsichewegingen (proratie-
Aigemene beschowwingen
Het functioneel vermogen van deze bewegingen kan verminderd
woider door verschiliende faktoren :
a) neperking der passieve beweeglijkheid:
b) krachtvermindering en beperking van de actieve bewecglijks
heid; .
c) restpijnen die de amplitude of dc kracht van de beweging
veparken.
(1) Beperking van de pronatie-supinatiebeweging.

Art. 143. De passieve prono-supinatie omvat gewoonlijk, bij
de normale mens, ven pronatie P die van 0" tot 80° reikt en een
supinatie S die van Q- tot 90" reikt.

Men kan de volledige amplitude van de bheweging aangeven
door het vermelden van de maximale hoeken van de pronatie-
en supinatiebewegingen.

Soms zetelt de overblijvende beweeglijkheid in de pronatiesector
(S is dan gelijk aan nul of negatief) ofwel in de supinatiesector
(P is dan gelijk aan nul of negatief). ) -

De tekorten aan passieve pronatie en de tekorten aan passieve
supinatie brengen invaliditeitspercentages mee die de deskundige
naar tabel I zal ramen.

Wanneer een pronatietekort en een supinatietekort gepaard
gaan. zal de deskundige het hoogste percentage van deze twee
insufficiénten samentellen met de helft van het laagste percentage.

Voorbeeld a :
Beweging gaande van 40° pronatie tot 50° supinatie :

P =40 .. ....... feeaee et et e, 4 %
S =050 .. i, e . 3 %
N . T 3
Giobaal invaliditeitspercentage ...... 4 + —_' = 55 %
Voorpeeld b : -
Beweging mogelijk vanaf 10" supinatie tot 80° supinatie :
P o= — 10 . . 12 %
S = 80" L 0 %
lohaal invaliditeitspercentage . . .............. 12 %
Yoorbeeld ¢ :
Ankylose in pronaticstand op 20° :
P =20 .. ....... ettt e e e e, ve 8 %
S = e 20 L e e e 12 %
. . - 8
Globaal invaliditeitspercentage .. . 12 + — = 16 %
2
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TABEL II — Prono-supinatie

Pronatie Supinatie Ankylose
Maximale Maximale
pronatiehoek P % supinatiehoek S % Ankylosehoek %
80 0 90 0 80 20
75 ] 85 0 75 20
70 ] 80 0 70 20
65 1 75 1 65 20
60 1 70 1 60 19.5
55 2 65 2 2 55 15,5
50 2 60 2 £ 50 19
45 3 55 3 2 45 18,5
40 4 50 3 = 40 18
35 5 45 4 g 35 17,5
30 6 40 4 s 30 17
25 7 35 5 = 25 16.5
20 8 30 5 = 20 16
15 9 25 6 15 15.5
10 10 20 6 10 13
5 10,5 15 7 5 15
0 11 10 7 ) 15
5 8
— 5 115 0 8 5 155
— 10 12 10 15,5
— 15 13 ~ 5 9 15 16,5
— 20 14 -— 10 10 20 17
— 25 15 — 15 11 25 18
- — 30 16 — 20 12 = 30 18,5
& - 35 17,5 - — 25 13 & 35 20
= — 40 19 S — 30 14 A 40 21
- — 45 20,5 ] — 35 15 = 45 225
= — 50 22 K — 40 16 £ 50 23,5
£ — 55 24 = — 45 17 a 55 25,5
E — 60 26 £ — 50 18 @ 60 27
— 65 23 = — 55 18,5 £ 65 29
— 70 29 v — 60 19 70 295
— 75 29,5 — 65 19,5 75 30
— 80 30 — 70 20 80 30
— 85 30 — 75 20 &5 30
— 90 30 — 80 20 90 30

(2) Krachtvermindering.

Art. 144. Bij uitgesproken krachtvermindering mag een sup-
plementair invaliditeitspercentage door de deskundige toegekend
worden. De krachteloosheid moet echter geobjectiveerd worden
door een amyotrofie boven de norm, door een gestoorde elektro-
diagnose of door andere tekens van pees- of spierletsels.

Het invaliditeitspercentage zal principicel bepaald worden naar
tabel II, maar men zal de maximale hoeken van de actieve
beweeglijkheid in aanmerking nemen.

De deskundige zal eveneens de beperkingen in de actieve
beweeglijkheid ramen, die verwekt worden door geobjectiveerde
en supranormale restpijnen.

(3) Restpijnen.

“&
.

I

Art. 145. In. geval van restpijnen bij de pronatie-
supinatiebewegingen mag de deskundige een supplemen-
tair invaliditeitspercentage toekennen, voor zover deze
restpijnen geobjectiveerd worden door noodverschijn-
selen (rontgenologische tekens, abnormale crepitaties
bij mobiliseringen, uitgesproken amyotrofie, hypertro-
fische callus, belangrijke misvormingen, enz.), en voor
zover ze een functionele weerslag bezitten.

Het supplementair invaliditeitspercentage mag belo-

pen .. 1 tot 6

Men zal dit supplement niet meerekenen in geval he* invalidi-
teitspercentage volgens art. 144 berekend wordt.

R R X R R I I B R sse s e

6. Functionele defecten aan de pols.
Algemeenheden

Het functioneel vemmogen van de pols kan door verschillende
faktoren verminderd worden :

a) bepcrking van de passieve gewrichtsbeweeglijkheid
art. 150, 131, 152);

b) vermindering van de spierkracht (art. 133);

¢) restpijnen of trofische stoornissen (art. 154};
misvormingen die asafwijkingen van de pols teweeghrengen
. 155); ‘
e) laxiteit of instabiliteit van het gewricht.

tcfr.

Op te merken valt dat de in de hieropvolgende artikels voor-
gestelde invaliditeitspercentages geen absolute cijfers, doch wel
spilcijfers voor de expert daarstellen.

1°¢ Totale of partiéle uitval van de polsbewegingen.

Ter hoogte van de pols moet men volgend: bewegingen in
aanmerking nemen :

a) de bewegzingen
gewrichten :
dorsale flexie D.F. en palmaire flexie PF;
radiale inclinatie R.I. en ulnaire inclinatie U.Il.;
b) de bewegingen van het distale radic-ulnaire gewricht :
pronatie, en
supinatie.

van de radiocarpale en mediocarpale

Deze bewegingen kunnen helzij elk afzonderlijk hetzij gezamen-
lijk beperkt zijn.



— 40 —

Ax:t. 150. Beperking van de beweeglijkheid der radiocarpale en
mediocarpale gewrichten.

Om het funqtionele tekort in deze gewrichten te bepalen 2al dc
deskundige principieel uitgaan van de belangrijkste bewegingen,
de dorsale flexie en de palmaire flexie. Fysiologisch beschouwd
bezit de pols ook inclinatiebewegingen, maar deze bewegingen
zijn minder belangrijk en hun belemmering is gewoonlijk even:
redig met de aantasting van de dorsale flexie en van de palmaire
flexie. Het invaliditeitspercentage dat toegekend werd voor de
uitval van de laterale bewegingen is dus, principieel, — met het

De tekorten aan D.F. en de tekorten aan P.F. brengen
invaliditeitspercentages mee die de deskundige zal ramen naar
tabel III.

Wanneer cen tekort aan D.F. gepaard gaat met een tekort
aan P.F, zal de deskundige het hoogste percentage van deze
beide insufficiénties samentellen met de helft van het laagste
percentage.

Voorbeeld a :
Beweging vanaf 50° P.F, tot 45* D.F. :

oog op vereenvoudiging, — begrepen in het invaliditeitspercentage DF. = 45 3 o
toegekend wegens een gebrek aan dorsale flexie en palmaire Pl D. Torotersrrsesesirisasaritresnineet o’f
flexie. In bepaalde gevallen kan men een geisoleerde deficiéntie PF.o== 580" ¢« .« covvniiiiiiiiiiiiieninniinea 1 %
in de radiale en ulnaire inclinatie waarmemen : dit gebeurt bij . 1
asafwijkingen van het polsgewricht (cfr. art. 153) en bij bepaalde Globaal invaliditeitspercentage ........ 3 + — = 35 %
peesblokkeringen. 2
1 .
De normale passieve beweeglijkheid van de pols omvat, in Voorbeeld b
klassicke gevallen, een dorsale flexie D.F., die van 0° tot 80° Beweging gaande van 10* D.F. tot 60° D.F. :
reikt, en een palmaire fiexie P.F., die van 0" tot 8§0° paat, maar DF o= 60° & o ereererrnrssnsnnsannasseannsanns 1 <
men vindt grote individuele schommelingen. PF o= — 10°  + vo.... 9 o
Anderzijds beinvloedt de goniometrische tcchniek de uitslagen 1
zeer sterk. De « nulstand » is de stand waarbij het os metacar- Globaal invaliditeitspercentage ...... 9 + — = 9,5 %
pale 1II in het verlengde van de radius ligt. Bij een dergelijke 2
proefopstelling overschrijden sommige. normale personen niet Voorbeeld ¢ :
ecns 50" passieve D.F. en 50° passieve P.F.
Ankylose in dorsale flexie op 30 :
Men kan de volledize amplitude van de beweging weergeven D.F. = 30° 7 o
door het vermelden van de maximale hoeken vazn D.F. en P.F. P MR soeetrTesseresroeene o
PF. = — 30° .. ..ivvvnvnnne Chbee et . 13 9
Soms ligt de gehele overblijvende beweeglijtheid in de sector 7
der D.F. (de P.F. is dan gelijk aan nul of negatief) of in de Globaal invaliditeitspercentage ...... 13 + — = 16,5 %
sector P.F. (dan is de D.F. nihil of necgatief). 2
TABEL III. — Palmaire flexic — Dorsale flexie van de pols
Palmaire flexie Dorsale flexie Ankylose
Maximale palmaire Maximale dorsale
flexichock P.F. o flexieloekD.F. o Ankylosehoek %
] 0 €0 (1} 80 35
75 0 YE] 0 75 35
n Q 70 0 70 33
65 0 635 (o] = 65 34
60 0 60 1 & 60 33
55 0 55 1 K 55 31
50 1 50 2 > 50 29,5
45 1 45 3 S 45 27,5
40 2 40 4 ° 40 26
33 2 35 6 = 35 24
3 3 30 7 g 30 22,5
23 3 25 8 = 25 20,5
20 4 20 9 a 20 19
15 4 15 10 = 15 18
10 5 10 11 10 17,5
S [ 5 12 5 17
0 7 0 13 0 16
— 5 8 — 5 14 5 16
—_— 19 9 ~— 10 15 10 15,5
;"-“ — 13 10 @ -— 15 16 15 15
o — 20 11 5 -— 20 17 b 20 15,5
= — 25 12 = — 25 19 & 25 16
£ — 30 13 ° — 30 21 8 30 165
g — 35 14 s ~— 35 23 %z 35 17
= — 40 16 g — 40 25 = 40 18
= — 45 18 o — 45 27 o 45 19,5
= — 50 20 = — 50 29 5 50 21
= — 93 23 « - 55 31 5 55 235
- — 60 26 < — 60 33 b 60 26,5
s — 63 28 2 — 65 34 & 65 28
< — 70 30 S — 70 35 70 30
-7 30 -— 75 35 3 30
— 80 30 — 80 35 80 30




Art. 151, Beperking der bewegingen van het distale radio-ulnaire
gewricht.

De beperking der bewegingen van het distale radio-ulnaire
gewricht veroorzaalkt een beperking van de pronatie-supinatie-
bewegingen (cfr. art. 143).

Art, 152, Simultane beperking der bewegingen van de radi>
carpale, mediocarpale en radio-ulnaire gewrichten.

Principieel zal men de regel der multipele restletsels, afgeleid
uit de regel van Balthazar, volgen (cfr. art. 133).

De waarde van v is hier gelijk aan 75 %.

2* Krachtvermindering ter hoogte van de pols.

| &

Art. 153, In geval van uitgesproken krachtvermin-
dering, mag een supplementair invaliditeitspercentage
door de deskundige toegekend worden. De krachteloos-
heid moset echter geobjectiveerd worden door een boven-
normale amyotrofie, of door een gestoorde elektro-
diagnose, of 00k nog door andere tekens van pees- of
spierletsels.

a) Bij uitval van enige actieve beweging, door verlam-
ming of door een ander totaal of subtotaal functie-
verlies :

(1) verlies van de dorsale flexie ................
(dit percentage omvat alleen maar het invaliditeits-
percentage dat het verlies van de polsextensie
betreft);

(2) verlies van alle actieve bewegingen (volledige
verlamming, loshangende pols, pseudartrosis) ........

Een heelkundige behandeling (artrodesis of pees-
overbrenging) of, eventueel. een stabiliseringsapparaat
zijn principiec! aangewezen.

b) Wanneer de krachtvermindering op zichzelf een
beperking der beweeglijkheid teweegbrengt, zodat de
actieve beweeglijkheid beneden het peil van de passieve
beweeglijkheid staat, zal het invaliditeitspercentage
bepaald worden naar tabel III, maar rekening houdend
met de uiterste hoeken van de actieve beweeglijkheid.

Hetzelfde principe wordt toegepast in geval van
krachitelcosheid bLij de pronatie-supinatichbewegingen
(¢ir. arl. 144;.

De deskundige zal, op gelijke wijze, de beperkingen
in de actieve beweecglijkheid ramen veroorzaakt door
laxiteit of instabiliteit der gewricnten, of door geobjec-
tiveerde en supranorimnale restpijnen.

¢) Bij eenvoudige krachicloosheid door parese,
egewrichtslaxiteit of partigle articulaire instahiliteit, mag
men aan het invaliditeitspercentage dat berekend werd
op grond van de passieve beweginzen, een supplemen-
tair invaliditeitspercentage toevoegen bedragend

35

1tot 5

3° Restpijnen in de po!s en trofische stoornissen :
(fysiopatische stoornissen, oedeem, osteopo-
Tese, en:.).

Art. 154. Een supplemeniair invaliditeitspercentage
mag door de deskundice toegesiaan worden als er
restpijnen of blijvende fysiopatische stoormissen in de
pols zijn.

Dit supplement is gerccbtvaardigd inzoverre de pijnen
of fysiopatische stoornissen geobjectiveerd zijn door
tekens van articulair of peri-arliculair lijden (rdnt-
genologische tekens, abnormale crepitaties bij mobili-
seringen, supranormaie amyotrofie, zweiling, oedeem,
enz.}, en inzoverre ze een functionele weerslag bezitten.

Het supplementair invaliditeitspercentage mag belo-
pen

Men zal dit supplement mniet toevoeZen wanneer
bet invaliditeitspercentage berekend wordt volgens
art. 152b).

1 tot 10

4* Misvormingen die asafwijkingen van de pols
tewececbrengen.

Ze kunnex het gevolg zijn van :

— een verkeerd gegrocide callus:

~— een weefseldefect in de radius, de ulna of de
carpaiia;

— een littekenslreng in de huid.

graad . . ..oeiiiiiiiiiae

[

Art. 155. Buiten hun weerslag op de dorsale en pal-
maire flexies, kunnen deze letsels de inclinatiebewegin-
gen van de pols 2o sterk beperken dat ze een radiale
of ulnaire klomphand veroorzaken.

Nadat hij volgens de artikels 150, 151, 152, het invali.
diteitspercentage voor beperkingen der beweeglijkheid
heeft geraamd, mag de deskundige een supplementair
invaliditeitspercentage voor de asafwijking toekennen.

Dit supplement omvat het verlies van de inclinatie en
de krachtvermindering die de asafwijking meebrengt.
Het is gerechtvaardigd wanneer.er een irreponibele
ssafwijking bestaat die O0° radisle inclinatie of
10°* ulnaire inclinatie overtreft.

Verhogingspercentage, naargelang de afwijkings-
. 2 tot 20

5 Articulaire laxiteiten of instabiliteiten van de pols.

De invaliditeit die aan deze letsels te wijten is, moet beoordeeld
worden volgens bun weerslag op de beweeglijkheid (art. 150,
151, 152). de kracht (art. 153) en, eventueel, volgens de rest.
pijnen (art. 134).

7. Functionele defecten van hand en vingers.

Op te merken valt dat de in de hieropvoigende artikels voor-
gestelde invaliditeilspercentages geen absolute cijfers, doch wel
spilcijfers voor de expert daarstellen,

Algemeenheden

De functionele tekorten van hand en vingers moeten geschat
worden naargelang hun weersiag op de globale functie van de
hand. Al wat gezegd werd in de alzemene opmeriingen inzake
anatomische defecten geldt ook voor functionele defecten.

De functionele defecten omvatten :

1 stoornisscn van de beweeglijkheid;

2° anestesie en hypo-estesie;

3" httekenpijn, pijn in neuromaia en stompen;
4

3* pijn bij het steunen op het aangelaste segment:

pijnlijke stijfheid;

6* vasculaire stoornisscn;
7* trofische stoornissen.

Wanneer de funcilonele defeclen gemengd zijn of gepaard gaan
met andtomische defecten, zou de eenvoudige summalie der per-
centazes die afzonderlijk aan elke stoornis toegekend worden,
tot een meestal overmatig globaal percentage leiden.

Zo is de waarde van cen gewricht afharkelijk van de waarde
der segmenten waarvan het gewricht de verplaatsing toelaat. De
beweeglijkheidstekorten van ecn gewricht moeten geschat worden
in verhouding tot de waarde die de diztale segmenten behoudcn
hebben.

Voorbeeld 1 :

— De duim vertoont bijvoorbeeld gevoeligheidsstoornissen in
de pulpa, die een invaliditeit van 3 % meebrengen, en een
ankvlose van A2 die 4 % invaliditeit rechtvaardigt.

De gevoeligheidsstoornissen laten aan de 2e falanx O %)
slechts 2/3 van haar waarde over.

— De invaliditeit « Duim » bedraagt dus :

3¢ + (4% X 2/3) = 566 % = dus 5.5 G.

Voorbeeld 2 :

— De wijsvinger vertoont het verlies van P3 (invaliditeit 4 %)
en ecen ankylase van A2 in funcliestand (invaliditeit 5 %).

Het verlies van P3 (4 ) laat aan het gelieel « P3 -+ P25 (T %)

slechts 3/7 van zijn waarde over.

— De invaliditeit « Wijsvinger » bedraagt :
4 9% + (5% X 3/7) = 6,14 % = dus 6 %.
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Functionele defecten van één enkele vinger
1* Beweeglijkhnidsstoornissen.

Algeineenheden

Verschijnselen van stijfheid en ankylose tekorten in de
passieve beweeglijkheid ) . )
De voorziene percentages betreffen de habituele stijfheden die

licht pijnlijk worden bij het einde der behouden bewegingen.

Inertieverschijnselen : tekorten in de zuiver actieve beweeg-
lijkheid. .

Op voorwaarde dat deze objectief verklaard kunnen worden
door een verlamming of een peesletsel, zullen ze meestal gelijk-
gesteld worden met tekorten in de passieve beweeglijkheid.

A. Duim.

De duim wordt beoordeeld samen met zijn metacarpale been,
met de thenar en met het A0 gewricht. .
Q

Art. 162. Ankylose of stijfheid der drie gewrichten AQ,
Al en A2,

a) Ankylose in functiestand : de beweeglijkheid der
lange vingers maakt het de hand mogelijk een cilinder
van 6 cm diameter te grijpen: contact is mogelijk tussen
de duimpulpa en de pulpa van index of middelvinger ..

b) Ankylose in ongunstige stand : een duim die tegen
de voorzijde of tegen het radiale vlak van het palet
aangedrukt blijft, is onbruikbaar of hinderlijk .= .....

¢) stijfncid (of ankylose = stijfheid), naargelang de
functionele mogelijkheden of de hinder ondervonden
door de lange vingers ........... . it iiiiieiianen

Zie opmerking (al, na ar.

14

28

0 tot 28

Art. 163. Ankyiose of stijfheid der gewrichlen AOQ
en Al

2) Ankylose in functiestand : (mct antepulsie van AQ
en licht gebogen stand van Al) de beweeglijkheid
van A2 en dic der !ange vingers miaken het de hand
mogelijk oin stevig een cilinder van 6 cm diameter vast
te houden; een pre-unguale kneep is mogelijk tussen
de duimpulpa en de pulpa van wijsvinger of middel-
vinger 10

b) Ankylose in ongunstige stand : de duiin die tegen
de voorzijde of het radiale vlak van het palet aangedrukt
blijft, is onbruikbaar of hinderiijk

¢) stijfheid (of ankylose — stijfheid) : naargelang
de behouden functionele mogelijkheden of de aan de
lange vingers veroorzaakte hinder

23

0 tot 28

Zie opmerking (a}, na art. 167.

Art. 164. Ankylose of stijfheid der gewrichicn Al
en A2

Zie opmerking (b), na art. 167.

a) Ankylose in functiestand
van Al <+ A2 hegrepen tussen

b) Ankylosc in strekstand
van Al <+ A2 minder dan 15°
¢) Ankylose in fiexiestand :
gesummeeerde flexies A1 - A2 = 504 .. ........ 8
gesummeerde flexies Al + A2 = 100° .
gesummeerde flexies Al + A2 = 120" .. ........

d) Verstijvingen met positieve criteria 1 en 2
(ctr. opmerking (b)) gesunimeerde flexies Al < A2
boven 80° waarvan 55" in A2

¢) Verstijvingen : niet gesummeerde extensies van 0
(of meer) en gesummeerde flexies van 45°, waarvan
minstens 30 in A2

f) Verstijvingen : met cen extensietekort in Al en A2,
dat 45" nict overtreft, en flexies in Al en A2 die
tot 90" reiken . .

. gesummneerde flexies
13" en 43¢

Art. 163. Ankylose van gewricht AQ.
a) Ankylosc in functiestand . . . ......... 8

B

b) Ankvlose in ongunstige stand : de tegen de voor-
zijde of tegen het radiale vlak van het palet 2an.
gedrukte duim is onbruikbaar of hinderlijk

¢) Stijfheid : naargelang de behouden functionele
mogelijkheden en de aan de lange vingers .veroorzaakte
binder .. v.vierveniiiiiiinnas ceeaen

Zie opmerking (a), na art. 167. -
Art. 166. Ankylose of stijftheid van gewricht Al

Zie opmerking (b}, na art. 167, volgens criteria 1, 2
en 3.

a) Ankvlose van Al .. ....ciiiennnn
b) Stijftheid van Al . .
Art. 167. Ankylose of stijfheid van gewricht A2,
Zie opmerking (b) hierna, volgens criteria 1, 2 en 3.

c) Ankylose van A2 . . .. ...n0.en verana
b) Stijfheid van A2 . ., ........

Opmerkingen die betrekking hebben op de artikelen 162 tot 167,
(Ankylose en stijfheid van de duim.)

(a) De deskundige mag het invaliditeitspercentage berekenen
door het optellen der cijfers van de hierop volgende schaal, maar
zonder het percentage van 28 % te overschrijden. Zo het
totaal 28 9 overschrijdt en een heelkundig hersiel onmogelijk
blijkt, is waarschijnlijk een amputatie aangewezen.

Onmegelijkheid om, met de geshele hand, een cilinder te grijpen :

teresssesne

%

— van 8 cm diameter . . iiiiiiiiiieie e, . 2
— van 7 c¢cm diameter . . ....... eeereer e e 2
— van 6 cm diameter ., ...... [P Ceeresiiane 2
— van 5 cm diameter ., ..... Ceeteeiieseiaeneen 2
— van 4 cm diameter . . ..... ereseseicestranaas 2
— van 3 cm diameter . . ...... Crertereeanns 2
Contactonmogelijkheid tussen duimpulpa :
— en Plvande pink . v v.vviieinnnnen.. Ceeeen . 1
— en pinkpulpa . . ..., ... ... st traaaaaas e 1
— en ringvingerpulpa . . ........ Ceeeeaeas [P 1
— cn middelvinZerpulpa . . ... eiiieiiaiiaetaae 2
— en wijsvingerpulpa . . ...... 0., 3
— indien de aanraking van om het even welke vinger-

puipa onmogeliik is, toevoegen ................ S
— indien er, in dat geval, geen enkele suppletieve

duim-vingerkneep overblijft (laterale kneep), toe-

VOESEM & v ittt e e 3
— indien de duim_ het platlcggen van de hand ver-

hindert . . ... e 1 tot 2
— indien de duim het oprollen der lange vingers

verhindert . . ... . ... e 1 tot 2
— indien de behouden knepen onstabiel of zwak

2iJn, 10CV0egen . . i, e, . 1tot S

(b) De beweeglijkheid van Al en A2 verschilt vee! van de ens
persoon tot de andere, en kan zelfs, bij eenzelfde persoon, van
de ene kant tot de andere verschillen.

Boyendicn zijn de functionele behoeften van één dezer
gewrichlen afhankelijk van de mogelijkheden van het andere
gewricht. Daarom zullen de restverschijnselen geraamd worden
in verhouding tot de behoeften van het geheel dezer twee
gewrichten A1 -+ A2 en volgens drie criteria :

Criterium 1.

De gesummeerde flexies van Al en A2 moeten 20" bereiken,
waarvan 35 tot 70" in A2.

Criterium 2.

De gesumineerde extensies moeten 0° bereiken (bijvoorbeeld :
een flexie van 30° in Al, die men bij nonmale personen vindt,
moet gecompenseerd worden door een hyperextensie van 30°
in A2).

Criterium 3.

Wanneer aan criteria 1 en 2 niet voldaan wordt, is ean extensie-
tekort ernstiger dan een flexietekort.

Het behoud van cen passieve extensie is voordelig in A2 van
de duim, want het zewricht kan gestrekt worden onder de drul:
van de lange vingers of van het vastgegrepen voorwerp : men zal
dus slechts 3/4 van het voor stijfheid voorziene invalidileitspe:-
centage tockennen.
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B. Lange vingers.

Zie de hierop volgende tabel,
kels 168 tot 191 :

— de artikels 168 tot 173
de artikels 174 tot 179
de artikels 180 tot 183

die overeenkomt met de arti-

betreffende de WIJSVINGER;
betreffende de MIDDELVINGER;

zijn : bijzondere berocpseiscn, de andere functionele gebreken
van dezelfde vinger. van de andere vingers, van het lidmaat, of
zelfs van de anderc ledematen, kunnen andere ¢ functiestanden »
vergen dan degene die hieronder vermeld staan.

Voor cenvoudige gevallen kan men van hel volgende uitgzan

-— betreffende de RINGVINGER; A2 A3
— de artikels 186 tot 191 betreffende de PINE _ —_—
De uitdrukking « functiestand », die vaak gebruikt wordt, wijst Wijsvinger . . ..ooiiiiiia.n. 35° 15+
eigenlijk op een optimale ankylosestand. Middelvinger . . ........... 40- tot 43° 20°
Het is niet mogelijk, voor ieder handgewricht, een « functie- Ringvinger . . ............. 45 tot 50° 30"
stand » aan te duiden die in alle omstandigheden gunstig zou Pink . . ... i 35 tot 40 40
Wijsvinger % M ddemn;f: Ringvinger % Pink %
Ankvlose of stijfheid van de gewrichten Al, A2 en A3Z. Art. 168. Art 174 Art. 180. Art. 1886,
c) Ankylose in alle standen ............o i, a) ...... 10 |a) ...... 9 |e) ...... 6 |a) ...... 7
b) Geringe stijfheid : de vingertop raakt de handpalm aan
op 2 cm van de dutale palmaire plom en de extensie is
normaal L. L e e b) ...... 0 |o) ...... Crlb) ...t 0-{b) ...... 0+
¢) Stijtheid met behoud \an ecn halve beweeglijkbeid rondom
de functiestand . . ....... ... ... . i ¢) ... 4 |e) ..., 4 |le) ..., 3 e) ..., 3
d) Stijfneid met behoud van een halve beweeglijkheid hetzij
in een extensiescctor, hetzij in een ilexiesector ........ d) ...... 5 |1d) ..., 5 |d) ..., 33|d) ...... 3.3
Ankylose of stijfheid der gewrichten A2 en A3. Art. 169. Art. 173 Art. 181 Art.187
a) Ankylose in functiestand .............. i, a) ...... 6 |a) ...... g le) ...... 4 |a) ...... 3
b) Ankvlose in overgestrekte of overgebogen stand ...... b) ...... T10) ... 8§ 10) ...... 2 |b) ..., 4
¢) Stijfheid met behoud van 3/4 der beweeglijkheid van elk
gewTticht. in om het even welke sector ................ [-3 R 153(c) ...... 13l¢) ... ... 1 |c) ...... 0=
d) Stijfheid met behoud van de halve beweeglijkheid rondom
de functiestand . . ... ... i i d) ..... 3 0d) oL, S |dro...... 2 |d) ...... 15
e) Stijfneid met behoud van de halve beweeglijkheid ofwel
in de extensiesector, ofwel in de flexiesector .......... [-3) 4 |e) ...... 4 le) ...... 25 e} ...... 2
Ankyloze of stijfneid van het gewricht Al. Art. 170 Art. 176 Art. 182 Art. 188,
a) Arkylose in functiestand .......cvoiitiiiiieiiiin e, a) ...... 4 a} ...... 4 la) ...... 3 |a) ...... 3
b) Ankylose in overgestrekte stand (naac de maat van over-
SITERKING) & . i e b) ..4tot3 Jo) ..4tot3 |b) ..31tt4 |b) 3tot 4
c¢) Ankvlose in overgebogen stand (naar de maat van ovor-
DU IR o . ittt e e e e i e c) ..4tctB |c) .. 4tt8 | Jtot3 |e) 3tot s
d; Stijfheid die te verwaarlozen vait : de hand kan plat
gelegd en de vuist kan gebald worden ................ d) ...... 0 |d)y ...... c|d) ...... o |d) ...... 0
e) Stijfheid met behoud van de halve beweeglijkheid in
een « uitgebreide » sector of in ean « gemiddelde » sector ) i, 2 lep ..., 2 le) ...... 2 0le) ..., 2
f) Stijineid met hehoud van de halve bewceglijkheid in de
DULES B O & & ittt ittt e i et e e f) e KT I 5 B S| ...... 310 ..., 3
Arkylose of stijfheid van het gewricht A2. Art. 171 Art. 177 Arvt. 133 Art. 189
a) Ankylose in functiestand ..........cveeveerinieninn... a) ...... 5 0a) oo 5 la) ...... 3 la)...... 2,5
b) Ankylose in overgestrekte of in overgebogen stand (naar
de overmaat) |, . ... 5) 5tot 7 | 5) Stot & | b) Jtot 4 |b) 3tot &
¢) Geringe stijfheid : extensietekort van 20° in vergelijking
bij de rechte stand ........... ...t (=3 EE Grle) ..., 0ilec) ... 0+le) .on... 0
d) Stijiheid met behoud van 3/4 beweeglijkheid in om het ’ .
even welke sector . . ...ttt i e d) s.e.en 114d) ...... 1]1d)...... 114d) ...... 0%
e) Stijfheid met behoud van de halve beweeglijkheid rondom
de functiestand . . ... ... ... e it e) ...... 2 le) ...... P I N 15[e) ...... 1
f) Stijfheid met behoud van de halve beweeglijkheid, helzij
in de extensieseclor, hetzij in de flexiesector .......... I 7 S|H ... 3 ) even-. 2 |Ff) .oon.s 2
Ankylose of stijfheid van het gewricht A3. Art. 172 Art. 178 Art. 184 Art. 190
e) Apkylose in functiestand . . ........ooiiiiiat, a) ..., 2 a) ey 1Ay oaanls 0 )a) .. 0
b) Ankylose in overgestrekte stand . .. .......iieiiiiaan, b) ...... 2 |d) ...... K -0 B 0+ b) ...... 0%
¢) Ankylose in overgebogen stand (naar de overmaat) c) 2twt2 |c) l1tot2 |c)..0+totl |ec)..0t tot 1
d) Stijfheid met behoud van de halve beweeglijkheid .... d) ...... 114d) ...... o+ d) ..... .0 |d). . 9
Inertie —an de vinger wegens doorsnijding van de opperviakkige Art. 173. Art. 179 Art. 185. Art. 19L
en diepe flexoren,
(De vinger behoudt zijn socpelheid en kan door een naburige .
vinger meegcDogen WOrden.) o v vevvevocavannnsencanna eevene S| Ll . 5 ereees 4 chriee O




2 Gevoelloosheid en hypoestesie.

Art. 192 :

a) Figuur 1 wijst op de percentages overeenkomend met de
doorsrijding van één of van de twee coliateraie palmaire zenuwen
op verschillende hoogten :

— basis van Pl, boven de wuittrediegsplaats vap de dorsale
takken;
— distale flexieplooien;

— haivanwege de pulpas.

D

3+ Litickens, neuromen er piinlijke stompen.

Art. 193. De littekenpijnen verdwijnen vaak door hei gebruik

Zeer opperviakkige neuromen met exquisicte, distaal uitstralende
rijn, worden mecstal met gunsiig gevolg heelkundig behandeld.

Wanneer de deskundige overiuigd
ongeneeslijk 2ijn en dat ze bovenmatig zijn door hun hevigheid,
hun uitgebreidheid of hun duur, kent hij een supplementair
invaliditeitspercentage toe dat overeenkomt met de supplemen-
taire functieuitval van de vinger of de hand en, eventueel (bij
causalgie) met een weerslag op de algemene toestand van de
persoen,

gerazkt dat de pijnen:

De gevoelloosteid, die clechts aan de rugzijde van de vingers
optreedt, heeft meestal geen functioneel belang.

b) Wanneer er ecn contactgevoeligheid zonder tactiele diseri-
minatie overblijft (uitval van het onderscheidingsvermogen tussen
twee punten beneden | cm afstand), worden de percentages van
figuur 2 gehalveerd.

Opmerking : De doorsnijding van een zenuw wordt normaal
gevolgd door het ontstaan van een neuroma en door §xskrete
trofische stoornissen; deze letsels brengen geen verboging van
he® invaliditeitspercentage mee, zelfs indien men, ter h'oq.gte van
het neuroma, lichle, distaal uitstralende parestesieén kan
opwekken.

(

4* Pijnlijke verstijvingen.

Art. 194, Wanneer er redenen (laxiteit, inflamatieverschijn-
selen, enz.) zija om te geloven dat er ongewaone pijnen bestaan,
zal de deskundige een supplementair invaliditeitspercentage
berekenen, en, in extreme gevallen, wanneer een artrodese aan-
gewezen is, mag hij voor de pijnlijke stijfheid het percentage
toekennen dat voorzien is voor ankylose in furnctiestar.d.

De eenvoudige verdikking van een gewricht, of de aanwezigheid
van osteofyten, zijn geen tekens voor ongewone pijnen.

Verstijvingen bij Siideck gaan bijna altijd gepaard met ongewone
piinen in de evolutieve fase van de ziekte, maar, in het chronische
stadium, dus na 18 tot 24 maanden evolutie, worden de pijresg
bijna altijd weer banaal in bevigheid.
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5 Pijnlijk steunen door misvormde calli.

%
Art. 195. Supplementair invaliditeitspercentage voor
callus viciosus die het steunen pijnlijk maakt; naar-
gelang de lokalisatis en de functionele hinder ........ 1tot S
6° Vasculaire stoornissen.
Ischemie en stasis kunnen volgende stoornissen ver-
wekken :
— spierretracties die de beweeglijkheid van pols en
vingers verminderen (cfr. artikels inzake stoornissen in
de beweeglijkheid).
— trofische stoornissen (cf:r. art. 197).
Art. 196 :
a) Verminderd uithoudingsvermogen van de hand door
spierischemie . . ... . oiiiiiiiiiia., eiienen .. 3 tot 23
b) Syndroom van Raynaud, naargelang de frekwentie
der aanvallen, de hevigheid en uitgebreidheid der
symptomen . . ..... Cresaraneaans Ceneenan Cestaaaee, . ltot 8
¢) Chronisch handoedeem, lichte vorm ....... ee.. 2 tOot S
d) Chronisch handoedeem, ernstige vorm ...._... —~ 6 tot 10

N.B. Chronisch oedeem wordt vaak veroorzaakt door
mutilatie.

auto-

7° Trofische stoornissen.

Art. 197. Wanneer ‘een zenuletsel gepaard gaa! met onzewoon
hevige trofische stoornissen, dient een supplementair invaliditeits.
percentage toegekend.

In extreme gevallen, wanneer de deskundige mecent da! een
amputatie gerechtvaardigd is, berekent hij het invaliditeitsper-
centage alsof deze amputatie verricht was.

Functionele uitvalverschijnselen aan verschillende vingers
Algemeenheden

1° Principicel gaat de deskundige op dezelfde wijze tewerk als
voor de anatomische defecten die eigenlijk functionele defecten
van een bijzondere soort zijn; hij bepaalt het invaliditeitspercen-
tage voor iedere vinger afzonderlijk, volgens de artikels 162
tot 191. Daarna laten tabel A, of evertueel tabellen A en B, hem
toe het invaliditeitspercentage voor de band te verkrijgen.

2* Dezelfde berekeningsmetode wordt tocgepast voor geasso
cieerde anatomische en functionele defecten.

3* Sommige geringe restverschijnselen, die afzonderlijk
beschouwd geen invaliditeitspercentage voor gevolg hebben, tellen
voor 0,5 % wanneer ze meer ernstige letseis aan dezelfde hand
begeleiden of, eenvoudigweg, wanneer ze aan dezelfde hand onder-
ling gecombineerd zijn; deze restletsels worden in de artikels 168
tot 192 met een 0+ aangeduid.

4° Het kan gebeuren dat anatomische of functionele defecten
aan één of meerdere vingers een weerslag hebben op de functie-
stand van een andere vinger of van verscheidene andere vingers.
Bijvoorbeeld, bij amputatie van vingers II en III, en, a fortiori,
bij amputatie van vingers II, III en IV, zal de functiestand van
de duim meer dan normaal gebogen zijn. Het laagste percentage
za] steeds overeenkomen met de optimale stand.

5* Door strikte toepassing op functionele en op gemengde
defecten van de regels die vastgesteld werden voor de anatomische
defecten, overschat de deskundize meestal licht bet invaliditeits-
percentage. Die overschatting mag verwaarloosd worden bij lichte
en matige defeotan, — die het vaakst voorkomen —, maar ze
wordt belangrijker wanneer de knijpbek der lanze vingers ernstige
functionele of gemengde verliezen heeft geleden, zodat het
invaliditeitspercentage, dat af te leiden valt uit tabel
boven 38 & reikt. Deze overschatling is gemakkelijk te verklaren.
De strakke verstijvingen van een lange vinger, of de ankyloses,
devalueren niet alleen diezelfde vinger; ook de andere langcre
vingers worden in hun werking gehinderd. Dat is de réden
waarom de driedubbele ankylose van een lange vinger normaal de
amputatie vergt; daarom moet deze driedubbele ankylose even
hoog geraamd worden als het anatoinische verlies. Maar wanneer
alle lange vingers in harmonische standen geankyloseerd zijn,
ontstaat er geen wedcrzijdse hinder en hebben deze vingers hun
waarde als steun voor de duim, indien ze in matige flexicstand
blijven, of een haakfunctie, indien ze sterker geflecteerd zijn.

Men mag dus schrijven :

e

Ankylose of quasi-ankylose der vier lange vingers
(in Al, A2 ea A3)

cee bttt ett A asnsisaanres 3B tOL 46

A,

|

Wanneer dric lange vingers geampuleerd werden,
treedt de onderlinge hinder niet op en behoudt de
overblijvende vinger meestal zijn waarde als steun of
haak, zelfs indien hij volledig geankyloseerd is.

Men mag dus schrijven :
Anatomisch verlies van drie lange vingers, met
ankylose of quasi-ankylose (in Al, A2, A3) van de

behouden lange ViBZEr . « coviirrmvereroncntanenen .. 42 tot &

Art. 198, De restverschijnselen (functionele defecten of func
tionele defecten gepaard met anatomische defecten) tasten ver
schiilende lange vingers aan; de duim is intact.

De deskundige berekent het invaliditeitspercentage voor elit
lange vinger afzonderlijk, volgens de artikels 77 en 168 tot 197

Daarna bekijkt hij tabel A om het invaliditeitsparcentage t«
bekornen dat overeenkomt met de aantasting van de knijpbel
der lange vingers.

Art. 199. De restverschijnselen (functionele defecten of func
tionele defecten gepaard met anatomische defecten) betreffes
verschillende vingers waaronder de duim.

De deskundige berekent het invaliditeitspercentage voor elke
vinger afzonderlijk, volgens de artikels 77, 162 tot 167 ea 164
tot 197. Daarna bekijkt hij tabel A om het invaliditeitspercentags
< L.V. » te vinden dat overeenkomt met de kneep der lange vingers,
en, tenslotte, tabel B, die hem toelaat het invaliditeitspercentage 3
verkrijgen dat overeenkomit met de aantasting van de tweq
knijpbekken.

Voorbeeld :
— Anatomische en functionele defecten :

Vinger I (duim) : P2;

Lange vingers : II : nihil; _
JII: A2 = A3 = ankylose in functiestand;
IV : doorsnijding der collaterale paimaira

zenuwen aan de basis van Pl;

Y : P3 + A2 = stijfheid mct behoud van
de halve beweeglijkheid in een uib
scbreide sector.

— Bereckening van het invaliditeitspercentage (figuur 2) :
a) Het invaliditeitspercentage ¢ Duim » bedraazt 8 ¢, (art. 77).
b) Het unidigitale invaliditeitspercentage bedraagt :

voor vinger II;

voor vinger III (art. 173a);

voor vinger IV (art. 192a);

yoor vinger V (art. 77 + art, 18Se).

T T v ¥

weno
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15,5 %
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Figuur 2

Art. 200. Verlies van één of meerdere metacarpalia gepaard met
functiocele restverschijnselen aan de overblijvende vingers.

De deskundige zal werken op geleide van artikel 80 en tabel G
die de supplementaire invaliditeitspercentages voor de aantasting
van de Kknijpbek « palet » vermeldt na berekening van het
invaliditeitsperceniage voor de vingers volgens d¢ artikels 1938
en 199,
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Tabel A

Berekening van het invaliditeitspercentage voor de aantasting van meerdere lange vingers (LY.)

0... 1 2. 3 4 5. 6... 7w 8... 9 10 by
bigd
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0 0 0 0
1.0 2.0 3.0 4.5 5.3 6.5 7.5 9.0 10.0 11.0 12.0 0 0 1
2.0 3.0 4.5 3.5 7.0 8.0 9.5 10.5 12.0 13.0 14.0 0 0 2
3.0 4.5 5.5 7.0 8.5 9.5 11.0 12.5 13.5 15.0 16.3 0 0 3
40 5.5 7.0 85 10.0 11.5 12,5 14.0 13.3 17.0 18.5 0 0 4
5.0 6.5 8.0 a5 11.5 13.0 145 16.0 17.5 19.0 20.0 0 0 5
6.0 7.5 9.5 11.0 12.5 145 16.0 17.5 19.0 20.5 22.0 0 0 6
7.0 9.0 10.5 12.5 14.0 16.0 17.5 19.0 2:0 223 24.0 0 0 7
1.0 2.0 353 4.5 55 6.3 8.0 9.0 10.0 11.0 12.5 0 1 0
2.0 3.5 4.3 6.0 7.0 8.5 9.5 11.0 12.0 13.5 14.5 0 1 1.
3.5 5.0 6.0 7.5 9.0 10.0 115 13.0 14.0 15.5 17.0 0 1 2
4.5 6.0 7.5 9.0 10.5 12.0 12.5 15.0 16.5 17.5 19.0 0 1 3
6.0 7.3 9.0 10.5 12.0 133 15.0 17.¢ 18.5 195 21.0 0 1 4
7.0 85 10.5 120 14.0 15.5 17.0 18.5 20.0 22.0 23.5 0 1 5
8.0 10.0 12.0 13.5 125 170 19.0 20.3 22.0 235 25.5 0 1 6
9.5 11.0 13.0 15.0 17.0 18.5 20.5 225 24.0 25.5 27.5 ] 1 7
2.0 3.3 4.3 6.0 7.0 8.5 9.3 11.0 12.0 125 14.5 0 2 0
3.5 5.0 6.0 7.3 9.0 10.5 11.5 13.0 14.5 15.5 17. 0 2 1
5.0 6.5 8.0 9.5 11.0 12.5 13.5 15.0 16.5 18.0 19.5 0 2 2
6.0 8.0 9.3 11.0 12.5 14.0 15.5 17.5 19.0 20.5 22.0 0 2 3
7.3 9.0 11.0 12.5 145 16.6 17.5 19.5 21.0 225 24.0 0 2 4
9.0 10.5 12.5 14.5 16.0 18.0 195 21.5 23.0 245 26.0 0 2 .5
10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 195 21.5 23.5 235.0 26.5 28.5 0 2 6
11.5 13.5 153 17.3 19.5 21.3 225 £5.0 27.0 28.5 30.5 0 2 7
3.0 43 6.0 7.0 8.5 10.0 115 125 14.0 15.3 17.0 0 3 ¢
4.5 60 1.5 9.0 10.5 12.0 13.5 15.0 16.5 18.0 195 0 3 1
6.0 8.0 9.5 11.0 12.5 14.5 1G. 17.5 19.0 20.5 220 0 3 2
75 9.5 11.¢ 12.0 145 16.5 13.0 19.5 21.0 23.0 24.5 0 3 3
9.0 11.0 12.0 15.0 18.5 18.5 20.0 22.0 235 25.0 26.5 0 3 4
10.5 125 145 16.5 185 203 220 24.0 23.5 273 29.0 0 3 )
12.0 14.5 16.5 18.5 20.3 225 240 26.0 275 295 31.0 0 3 6
135 16.0 18.0 20.0 220 250 25.0 23.0 293 3153 23.0 0 3 7
4.0 5.5 7.0 8.3 10.0 11.5 120 14.5 16.0 175 19.0 0 4 0
6.0 7.5 90 105 12.5 14.0 155 17.0 18.5 20.0 21.5 0 4 1
7.5 953 11.0 120 145 15.0 18.0 19.5 21.0 2255 243 0 4 2
9.0 11.0 13.0 15.0 16.5 1835 20.0 22.0 235 25.0 27.0 0 4 3
11.0 13.0 15.0 17.0 18.3 20.5 225 24.0 26.0 27.3 29.0 0 4 4
12.3 14.5 17.0 19.0 21.0 225 245 26.5 28.0 30.0 315 0 4 5
14.0 16.5 18.5 20.5 223 24.5 265 28.5 305 32.0 33.5 0 4 &
16.0 18.0 20.5 225 24.5 26.3 285 305 325 34.0 355 0 4 7
5.0 6.5 8.5 10.0 11.5 13.0 15.0 16.5 18.0 19.5 21.0 0 5 0
7.0 8.5 10.3 12.5 14.0 15.5 175 19.0 20.5 223 24.0 0 5 1
9.0 11.0 12,5 14.5 16.5 18.0 20.0 21.5 23.5 25.0 26.5 0 5 2
10.5 12.5 145 16.5 18.5 20.5 225 24.0 26.0 27.5 29.0 0 & 3
12.5 14.5 17.0 19.0 21.0 23.0 24.5 26.5 28.5 30.0 315 0 5 4
14.5 16.5 19.0 21.0 23.0 25.0 27.0 28.5 30.3 32.0 34.0 0 3 5
16.0 18.5 20.5 23.0 25.0 27.0 29.0 31.0 325 34.5 36.0 0 5 6
18.0 20.5 22.3 25.0 27.0 29.0 31.0 33.0 345 36.5 38.0 0 5 7
6.0 8.0 9.5 11.5 13.0 15.0 16.5 18.0 20.0 21.5 23.0 0 6 0
8.0 10.0 12.0 14.0 15.5 17.5- 190 21.0 22.5 243 26.0 0 6 1
10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 20.0 22.0 23.5 2553 27.0 29.0 0 6 2
12.0 145 16.5 18.5 20.5 225 2435 26.0 28.0 29.5 31.5 0 6 3
14.0 6.5 18.5 21.0 23.0 25.0 27.0 28.5 30.5 32.0 34.0 0 6 4
16.0 18.5 21.0 23.0 25.0 27.0 29.0 31.0 33.0 345 36.0 0 6 5
18.0 20.5 23.0 25.0 27.0 29.5 315 33.0 35.0 36.3 28.0 0 6 6
20.0 22.5 25.0 27.0 29.5 315 33.5 35.0 37.0 385 40.0 0 6 7
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Vingers
2. 3. 4. 5. 6... 7. 8. S.. 10... 11

1T v v

1.0 2.0 3.0 4.5 5.3 6.5 7.5 8.5 10.0 11.0 12.0 1 0 0
2.0 3.5 4.5 6.0 7.0 8.0 9.5 10.5 12.0 13.0 14.0 1 0 1
3.5 4.5 6.0 7.5 8.5 10.0 11.0 12.5 14.0 15.0 16.5 1 0 2
4.5 6.0 7.5 8.5 10.0 11.5 13.0 14.5 15.5 17.0 18.5 1 0 3
5.5 7.0 8.5 10.0 11.5 13.0 14.5 16.0 17.5 19.0 20.5 1 0 4
6.5 8.5 10.0 11.5 12.0 15.0 16.5 18.0 19.5 21.0 2235 1 0 )
8.0 9.5 11.5 13.0 15.0 18.5 18.0 18.5 21.5 23.0 245 1 0 6
9.0 11.8 125 14.5 18.5 18.0 20.0 21.5 23.0 25.0 26.5 1 0 7
2.0 3.3 4.5 6.0 7.0 8.5 9.5 10.5 12.0 13.0 145 1 1 0
3.3 5.0 6.0 7.3 9.0 10.0 115 13.0 14.0 155 16.5 1 1 1
5.0 6.5 7.3 9.0 10.5 12.0 13.5 15.0 16.0 17.5 19.0 1 1 2
6.0 7.5 9.0 11.0 12.5 14.0 15.3 17.0 18.5 20.0 21.0 1 1 3
7.5 $.0 10.3 12.3 14.0 15.5 17.0 15.0 20.5 22.0 23.5 1 1 4
8.5 10.3 12.0 14.0 15.5 17.5 19.0 20.5 22.3 24.0 23.3 1 1 5
10.0 12.0 13.5 15.3 17.5 19.0 21.0 223 24.0 26.0 27.5 1 1 6
115 13.0 15.0 17.0 19.0 21.0 223 213 26.0 27.5 29.5 1 1 7
3.5 4.5 6.0 7.5 9.0 10.0 11.5 13.0 14.0 15.5 16.3 1 2 0
5.0 6.5 8.0 9.0 10.3 12.0 13.5 15.0 16.5 18.0 19.0 1 2 1
6.5 8.0 9.5 11.0 12.3 14.0 15.5 17.0 18.5 20.0 213 1 2 2
8.0 9.5 11.0 13.0 14.5 16.0 17.5 19.5 21.0 2235 240 1 2 3
9.0 11.0 13.0 14.5 16.5 18.0 19.3 21.5 23.0 245 26.0 1 2 4
10.5 12,5 14.5 16.5 18.0 20.0 215 23.5 25.0 26.3 28.0 1 2 5
12.0 14.0 16.0 18.0 20.0 215 23.5 25.0 27.0 28.5 30.0 1 2 5
13.5 15.5 17.5 19.5 21.3 235 253 27.0 29.0 38.5 32.0 1 2 7
4.5 6.0 7.5 9.0 10.5 12.0 13.3 15.0 16.0 17.5 19.0 1 3 )
6.0 8.0 9.5 11.0 12.5 14.0 15.5 17.0 18.5 20.0 21.3 1 3 1
8.0 9.5 11.0 13.0 14.5 16.0 18.0 19.5 21.0 2235 24.0 1 3 2
9.5 11.5 13.0 15.0 16.5 18.5 20.0 2135 23.0 250 26.5 1 3 3
11.0 13.0 15.0 18.5 18.5 20.5 22.0 24.0 25.5 27.0 28.5 1 3 4
12.5 14.5 16.5 18.5 20.5 225 240 26.0 27.3 29.0 31.0 1 3 5
14.0 16.5 18.5 20.3 22.5 24.0 26.0 28.0 29.3 31.0 33.0 1 3 6
16.0 18.0 20.0 22.0 23.0 26.0 28.0 29.5 31.5 33.0 343 1 3 7
3.5 7.3 9.0 10.5 120 125 15.0 17.0 18.5 20.0 21.5 1 4 0
) 9.0 11.0 12.5 145 186.0 17.3 15.0 21.0 225 24.0 1 4 1
9.5 11.0 13.0 14.5 16.5 18.0 20.0 21.5 23.0 25.0 26.5 1 4 2
11.0 13.0 15.0 17.0 18.5 20:5 22.0 24.0 23.5 27 290 1 4 3
13.0 15.0 17.0 19.0 20.5 225 223 26.0 28.0 203 31.0 1 4 4
145 16.5 18.5 20.5 225 243 26.5 28.0 .0 3L.5 33.0 1 4 5
16.5 18.3 20.5 225 1.3 26.3 28.5 30.0 32.0 33.3 35.0 1 4 6
18.0 20.0 22.5 215 26.5 285 30.3 32.0 4.0 355 37.0 1 4 T
6.5 8.3 10.5 12.0 13.5 155 17.0 18.5 20.5 22.0 23.5 1 3 0
9.0 10.5 12.5 14.5 16.0 18.0 19.5 21.0 23.0 245 26.0 1 3 1
10.5 12.3 14.5 16.3 18.5 20.0 22.0 23.3 23.5 27.0 28.5 1 3 2
123 145 16.5 18.3 20.5 225 245 26.0 28.0 29,3 31.0 1 5 3
14.5 16.5 19.0 21.0 23.0 243 26.5 28.5 30.0 313 “33.5 1 5 4
16.3 18.5 21.0 23.0 25.0 27.0 28.5 30.5 32.0 310 355 1 5 5
18.5 20.5 2235 25.0 27.0 29.0 30.5 325 34.0 36.0 37.5 1 3 6
20.0 223 24.5 27.0 29.0 21.0 32,5 34.5 36.0 37.5 39.0 1 B) 7
8.0 10.0 11.5 13.5 155 17.0 19.0 20.3 225 240 255 1 6 0
10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 19.5 21.3 23.0 25.0 26.5 28.0 1 6 1
12.0 14.5 16.5 18.5 20.0 22.0 210 26.0 27.5 290 31.0 1 6 2
145 16.5 18.5 20.5 22.5 24.5 26.5 28.0 30.0 315 33.0 1 6 3
16.3 18.3 203 23.0 25.0 27.0 28.5 30.5 32.0 34.0 33.5 1 6 4
18.5 20.3 23.0 25.0 27.0 29.0 31.0 32.3 345 36.0 37.5 1 6 5
20.5 225 25.0 27.0 29.0 31.0 33.0 3453 36.5 38.0 39.5 1 6 6
22.0 245 27.0 29.0 31.0 33.0 35.0 36.5 38.0 39.5 41.0 1 6 7
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Vingers
1. 2. 3. 4. 5.. 6... 7. 8... 9. 10.. n

jage v v

2.0 3.0 4.5 5.5 7.0 8.0 9.0 10.5 11.5 12.5 14.0 2 0 0
3.5 4.5 6.0 7.0 8.5 10.0 11.0 12,5 13.5 5.0 16.0 2 0 1
4.5 6.0 7.5 9.0 10.0 11.5 13.0 145 15.5 17.0 18.5 2 0 2
6.0 7.5 9.0 10.5 12.0 13.5 15.0 16.5 17.5 19.0 20.5 2 0 3
7.0 8.5 10.5 12.0 13.5 15.0 165 18.0 19.5 21.0 22.5 2 0 4
g5 10.0 12.0 13.5 15.0 17.0 18.3 20.0 21.5 23.0 245 2 0 5
9.5 115 13.0 15.0 17.0 18.5 20.0 220 235 25.0 265 2 0 6
11.0 12.5 14.5 16.5 18.5 20.0 22,0 23.5 25.5 27.0 28.5 2 0 7
3.5 4.5 6.0 7.5 8.5 10.0 11.0 12.5 14.0 15.0 16.5 2 1 0
4.5 6.0 7.5 9.0 10.5 12.0 13.5 14.5 16.0 17.5 185 2 1 1
6.0 7.5 9.5 11.0 12.5 14.0 15.5 16.5 18.0 19.5 21.0 2 1 2
7.5 3.0 11.0 12.5 14.0 15.5 17.0 19.0 20.5 22.0 23.0 2 1 3
9.0 11.0 12.5 14.0 16.0 17.5 19.0 21.0 225 24.0 25.5 2 1 4
10.5 12.0 14 0 16.0 17.5 19.5 21.0 225 24.5 26.0 27.5 2 1 5
12.0 13.5 155 17.5 19.5 21.0 23.0 245 26.0 28.0 29.5 2 1 6
12.0 15.0 17.0 19.0 21.0 230 245 26.5 280 30.0 315 2 1 7
4.5 6.0 1.5 9.0 1G6.5 12.0 13.5 14.5 16.0 17.5 19.0 2 2 0
6.0 8.0 9.5 11.0 12.5 14.0 15.5 17.0 18.5 20.0 21.0 2 2 1
8.0 9.5 110 13.0 14.5 16.0 17.5 19.0 20.5 22.0 235 2 2 2
9.5 11.0 13.0 143 16.5 13.0 18.5 21.0 23.0 245 26.0 2 2 3
11.0 13.0 14.5 16.5 18.0 20.0 215 23.5 25.0 26.5 28.0 2 2 4
12.5 14.5 16.5 18.0 200 220 233 25.0 27.0 28.5 30.0 2 2 5
14.0 16.0 18.0 20.0 220 235 25.5 27.0 29.0 205 32.0 2 2 6
15.5 17.5 19.5 215 23.5 25.5 27.5 29.0 20.5 323 34.0 2 2 1
6.0 73 9.0 10.5 120 14.0 15.5 17.0 18.5 20.0 21.0 2 3 0
7.5 9.5 i1.0 12.5 14.5 16.C 17.5 19.0 20.5 22.0 23.5 2 3 1
9.5 11.0 12.0 1135 6.5 18.0 19.5 215 23.0 24.5 26.0 2 3 2
11.0 13.0 15.0 16.3 5 20.0 220 23.5 25.0 27.0 285 2 3 3
13.0 15.0 16.5 18,5 203 22.0 24.0 233 27.5 29.0 30.5 2 3 4
14.5 16.3 18.5 20.5 223 24.0 26.0 27.5 29.5 31.0 325 2 3 5
16.0 13.5 20.5 223 240 26.0 28.0 203 315 33.0 345 2 3 €
18.0 20.0 220 210 280 2€0 265 215 33.0 34.5 36.0 2 3 T
7.0 9.0 10.5 123 14.0 135 175 19.0 20.5 22.0 235 2 4 0
20 11.0 12.5 145 16.0 18.0 19.5 21.3 23.0 243 26.0 2 4 1
1.0 13.0 15.0 18.5 185 20.0 220 235 25.0 27.0 28.5 2 4 2
12.0 15.0 17.0 8.5 20.3 22.5 240 26.0 27.5 29.0 30.5 2 4 3
14.5 17.0 185 20.5 225 24.5 26.0 28.0 295 21.0 33.0 2 4 4
1€.5 18.5 20.5 223 235 265 23.0 30.0 315 33.0 35.0 2 4 3
18.5 20.5 225 245 26.3 28.5 30.0 32.0 33.5 25.0 36.5 2 4 6
20.0 225 245 25.5 285 30.0 32.0 34.0 355 37.0 385 2 4 K
8.5 10.3 12.0 14.0 13.5 17.5 19.0 21.0 225 24.0 26.0 2 3 ¢
10.5 12,5 14.5 16.0 18.0 20.0 215 235 25.0 26.5 28.5 2 S 1
12.5 145 16.5 18.5 20.5 22.0 24.0 25.5 27.5 29.0 30.5 2 5 2
14.5 16.3 18.3 20.5 223 2435 26.0 28.0 29.5 31.5 33.0 2 5 3
16.5 18.5 20.5 225 245 26.3 28.5 30.0 -32.0 33.5 35.0 2 5 4
18.5 20.5 22,5 25.0 26.5 28.5 30.5 32.0 34.0 35.5 37.0 2 5 5
20.5 225 24.5 26.5 285 30.5 325 34.0 35.5 37.0 3835 2 5 6
22.0 215 26.5 285 30.5 325 34.0 36.0 375 39.0 40.5 2 5 7
9.5 11.5 13.5 15.5 17.5 19.5 21.0 23.0 245 26.5 28.0 2 € 4
12.0 14.0 16.0 18.0 20.0 22.0 23.5 25.5 27.0 280 30.5 2 [ 1
14.0 16.0 18.5 20.2 220 24.0 26.0 28.0 29.5 310 32.5 2 6 2
16.5 18.5 20.5 225 215 26.5 28.5 30.0 315 33.5 35.0 2 6 3
18.5 205 2235 235 26.5 285 30.5 32.0 34.0 35.5 37.0 2 6 4
20.5 2235 245 27.0 29.0 30.5 32,5 34.0 36.0 375 39.0 2 6 5
225 24.5 27.0 29.0 31.0 32.5 34.5 86.0 37.5 29.0 40.5 2 6 6
24.5 26.5 28.5 31.0 325 34.5 36.0 32.0 395 40.5 420 2 6 7
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Vingers
1. 2o 3.. 4. 5. 6... 7. s. 9. 10... 11

nI v A%

3.0 45 5.5 7.0 8.0 9.5 10.5 12.0 13.0 14.5 15.5 3 0 0
4.5 6.0 7.0 8.5 10.0 115 1255 14.0 15.5 18.5 18.0 3 0 1
6.0 7.5 9.0 10.5 12.0 13.0 14.5 16.0 17.5 19.0 20.5 3 0 2
7.0 9.0 10.5 12.0 13.5 15.0 16.5 18.0 19.5 21.0 22.5 3 0 3
8.5 10.5 12.0 13.5 15.5 17.0 18.5 20.0 215 23.0 24.5 3 0 4
10.0 115 135 15.5 17.0 18.5 20.5 22.0 23.5 25.5 27.0 3 0 5
11.5 13.0 15.0 17.0 18.5 20.5 22.0 240 25.5 27.0 29.0 3 0 6
12.5 145 16.5 18.5 20.5 22.0 24.0 26.0 27.5 29.0 30.5 3 0 7
4.5 6.0 7.5 8.5 10.0 11.5 13.0 14.5 15.5 170 18.5 3 1 0
6.0 7.5 9.0 10.5 12.0 13.5 15.0 16.5 18.0 19.5 20.5 3 1 1
7.5 9.0 11.0 12,5 14.0 15.5 17.0 18.5 20.0 215 23.0 3 1 2
9.0 11.0 12,5 14.0 16.0 17.5 19.0 20.5 22.0 23.5 25.0 3 1 3
10.5 12,5 14.0 16.0 17.5 19.5 21.0 22.5 245 26.0 27.5 3 1 4
12.0 14.0 16.0 17.5 19.5 21.0 23.0 24, 26.5 28.0 29.5 3 1 5
135 15.5 17.5 19.5 21.5 23.0 25.0 26.5 28.0 30.0 31.5 3 1 6
15.0 17.0 19.0 21.0 23.0 25.0 26.5 26.5 30.0 31.5 335 3 1 7
6.0 7.5 9.0 10.5 12.0 13.5 15.0 16.5 138.0 19.5 21.0 3 2 0
7.5 9.5 11.0 12,5 12.0 15.5 17.5 19.0 20.5 22.0 23.5 3 2 1
9.5 11.0 13.0 14.5 16.0 18.0 19.5 21.0 225 24.0 23.5 3 2 2
11.0 13.0 14.5 16.5 18.0 20.0 21.5 23.0 24.5 26.0 28.0 3 2 3
125 145 16.5 18.0 20.0 220 23.5 23.0 27.0 28.5 30.0 3 2 4
145 16.0 18.0 20.0 22.0 23.5 255 27.0 29.0 30.5 32.0 3 2 5
16.0 18.0 20.0 22.0 23.5 255 2735 29.0 30.5 32.0 34.0 3 2 6
17.5 19.5 215 235 25.5 27.5 29.0 31.0 32.5 34.0 355 3 2 7
75 9.0 10.5 12,5 14.0 15.3 17.0 19.0 20.5 22.0 235 3 3 0
9.0 11.0 12.5 14.5 16.0 18.0 19.5 z1.0 225 24.9 23.5 3 3 1
11.0 13.0 14.5 16.5 18.0 20.0 21.5 233 25.0 26.5 28.0 3 3 2
13.0 15.0 16.5 18.5 20.5 22.0 23.5 23.5 27.0 28.5 30.0 3 3 3
145 16.5 18.5 20.5 223 24.0 26.0 2.3 29.0 30.5 32.0 3 3 4
16.5 18.5 20.5 22.5 24.0 26.0 275 29.5 31.0 32.5 34.0 3 3 S
18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 29.35 315 330 345 36.0 3 3 6
20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 295 315 33.0 345 36.5 7.5 3 3 7
9.0 10.3 12.5 14.0 16.0 17.5 19.5 210 2235 210 25.5 3 4 0
11.0 12,5 145 16.5 18.0 20.0 21.3 23.5 25.0 26.3 28.0 3 4 1
13.0 14.5 16.5 18.5 20.5 22.0 240 25.5 27.0 29.0 30.5 3 4 2
145 16.5 18.5 20.5 225 210 26.0 273 29.5 31.0 325 3 4 3
16.5 18.5 20.5 22,5 245 26.0 28.0 295 315 33.0 34.5 3 4 4
18.5 20.5 225 24.5 26.5 28.0 30.0 31.5 33.5 35.0 36.3 3 4 5
20.5 22.5 245 26.5 28.5 30.0 32.0 335 35.0 36.5 38.0 3 4 [
22.0 240 26.5 28.0 30.0 32.0 335 35.5 37.0 38.5 39.5 3 4 7
10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 19.5 21.5 23.0 25.0 26.5 28.0 3 5 0
12.5 14.5 16.5 18.0 20.0 22.0 23.5 255 27.0 28.5 30.5 3 5 1
14.5 16.5 18.5 20.5 2235 24. 26.0 27.5 29.5 31.0 325 3 5 2
16.5 18.3 20.5 225 24.5 265 28.0 30.0 31.5 33.0 345 3 S 3
18.5 20.5 2235 245 26.3 28.5 30.0 32.0 33.5 35.0 36.5 3 S 4
20.5 225 245 26.5 28.5 30.5 32.0 3335 35.5 37.0 38.0 3 5 5
225 245 26.5 28.5 30.5 32.0 34.0 355 37.0 38.5 40.0 3 S 6
245 26.5 285 30.5 323 34.0 355 37.5 38.5 40.0 41.5 3 S 7
11.5 13.5 15.5 17.5 19.5 21.5 23.5 25.0 27.0 28.5 30.0 3 6 0
14.0 16.0 18.0 20.0 22.0 24.0 25.5 27.5 29.0 31.0 32.5 3 6 1
160 18.0 20.5 225 24.0 286.0 28.0 29.5 31.5 33.0 345 3 6 2
18.5 20.5 224 243 26.5 28.5 30.0 32.0 33.5 35.0 36.5 3 6 3
20.5 225 245 26.3 28.5 30.5 32.0 310 35.5 27.0 38.35 3 6 4
225 245 26.5 28.5 30.5 325 340 33.5 37.0 38.5 40.0 3 6 S
245 26.5 28.5 30.5 32.5 34.0 36.0 37.5 39.0 40.0 415 3 6 6
26.5 285 30.5 3235 345 36.0 37.5 39.0 40.5 415 43.0 3 6 7
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Vingers
0.. 1. 2. 3. 4. S.. 6.. 7. 8... 9. 10.. n

a1 1v v

4.0 5.5 7.0 8.0 9.5 11.0 12.0 13.5 15.0 16.0 17.5 4 0 0
5.5 7.0 85 10.0 11.5 13.0 14.5 155 17.0 18.5 20.0 4 0 1
7.0 8.5 10.0 12.0 13.5 15.0 16.5 18.0 19.5 21.0 25 4 0 2
8.5 10.0 12.0 13.5 15.0 17.0 18.5 20.0 215 23.0 245 4 0 3
10.0 12.0 13.5 15.5 17.0 19.0 20.5 22.0 235 25.0 26.5 4 V] 4
115 13.5 15.0 17.0 19.0 20.5 225 24.0 25.5 2715 29.0 4 0 5
13.0 15.0 17.0 19.0 20.5 22.5 24.0 26.0 275 295 31.0 4 ] 6
14.3 16.5 18.5 20.5 225 245 26.0 28.0 29.5 31.0 33.0 4 0 7
5.3 7.0 8.5 10.0 115 13.0 14.5 16.0 17.5 19.0 20.0 4 1 0
7.5 9.0 10.5 12.0 13.5 15.0 16.5 18.0 19.5 210 22,5 4 1 1
9.0 10.5 12,5 140 15.5 17.0 19.0 20.5 22.0 23.5 25.0 4 1 2
10.5 12.5 14.0 16.0 17.5 19.0- 21.0 22.5 24.0 25.5 27.0 4 1 3
12.0 14.0 16.0 17.5 19.5 21.0 23.0 24.5 26.0 28.0 28.5 4 1 4
14.0 15.5 17.5 19.5 215 23.0 25.0 26.5 28.0 30.0 31.5 4 1 5
15.5 17.5 19.5 215 23.0 25.0 26.5 285 30.0 2Ll.5 33.0 4 1 6
17.0 19.0 21.0 23.0 25.0 27.0 28.5 305 32.0 33.5 35.0 4 1 7
7.0 9.0 10.5 12.0 13.5 155 17.0 18.5 20.0 215 23.0 4 2 0
9.0 10.5 12.5 14.0 16.0 17.5 19.0 20.5 22.0 23.5 25.0 4 2 1
11.0 12.5 14.5 16.0 i8.0 19.5 21.0 23.0 24.5 28.0 27.5 4 2 2
12.5 14.5 16.5 18.0 20.0 21.5 23.5 25.0 26.5 28.0 29.5 4 2 3
14.5 16.0 18.0 20.0 22.0 23.5 25.5 270 285 30.0 315 4 2 4
i6.0 13.0 20.0 220 23.5 255 27.0 29.0 30.5 32.0 33.5 4 2 S
17.5 20.0 21.5 23.5 25.5 27.5 29.0 31.0 2.3 31.0 35.5 4 2 6
19.5 2135 23.5 255 27.5 29.0 31.0 325 24.0 235.5 37.0 4 2 7
9.0 10.5 12.5 14.0 16.0 17.5 19.0 20.5 225 240 25.5 4 3 0
10.5 12.5 14.5 16.0 18.0 19.5 21.5 23.0 24.5 26.0 275 4 3 1
125 14.5 16.5 18.0 20.0 22.0 23.3 25.0 27.0 28.5 30.0 4 3 2
14.5 16.5 18.5 20.0 220 24.0 2535 27.0 29.0 30.5 32.0 4 3 3
16.5 18.3 20.5 22.0 24.0 26.0 273 29.5 31.0 325 34.0 4 3 4
18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 29.5 31.0 33.0 345 36.0 4 3 5
20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 29.5 215 33.0 245 36.0 375 4 3 [
22.0 24.0 26.0 28.0 295 31.5 33. 345 36.5 37.5 39.0 4 3 7
10.3 12.0 14.0 16.0 18.0 19.5 213 23.0 24.5 26.5 28.0 4 4 0
12.5 145 16.5 18.0 20.0 220 23.5 25.0 27.0 28.5 30.0 4 4 1
145 16.5 18.5 20.5 220 24.0 25.5 275 29.0 30.5 32.0 4 4 2
16.5 18.5 20.5 22.5 240 26.0 28.0 295 31.0 325 34.0 4 4 3
18.5 20.5 22.5 245 26.0 28.0 29.5 31.5 33.0 34.5 36.0 4 4 4
20.5 22.5 24.5 26.5 28.0 30.0 313 33.5 35.0 36.5 37.5 4 4 5
220 24.5 26.5 28.0 30.0 32.0 335 35.0 36.5 38.0 39.5 4 4 6
24.0 26.0 28.0 20.0 32.0 335 35.0 36.5 38.0 39.5 41.0 4 4 7
12.0 14.0 16.0 18.0 195 21.5 235 25.0 27.0 28.5 30.0 4 5 0
14.0 16.0 18.0 20.0 22.0 210 25.5 275 29.0 30.5 32.5 4 5 1
16.0 18.5 20.5 225 210 26.0 23.0 29.5 31.0 33.0 34.5 4 5 2
18.5 20.5 225 245 26.5 28.0 30.0 31.5 33.0 34.5 36.0 4 5 3
20.5 225 24.5 26.5 28.5 20.0 32.0 33.3 35.0 36.5 38.0 4 5 4
225 245 26.5 28.5 30.0 32.0 335 33.5 37.0 38.0 39.5 4 5 5
245 26.5 28.5 30.5 32.0 34.0 35.5 37.0 38.5 39.5 41.0 4 5 6
26.5 23.5 30.0 32.0 240 35.5 37.0 38.5 40.0 41.0 42.0 4 5 v
13.5 15.5 17.5 19.5 215 23.5 255 27.0 29.0 30.5 325 4 [ 0
155 18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 275 2935 31.0 33.0 345 4 6 1
18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 30.0 31.5 33.0 35.0 36.5 4 6 2
20.0 22.5 24.5 26.5 285 30.0 32.0 33.5 35.0 365 38.0 4 6 3
22.5 24.5 265 28.5 30.5 32.0 24.0 35.5 37.0 38.5 39.5 4 6 4
24.5 26.5 28.5 30.5 320 34.0 355 37.0 38.5 40.0 41.0 4 6 5
26.5 28.5 30.5 325 34.0 35.5 37.0 38.5 40.0 41.5 42.5 4 6 6
235 30.5 32.5 340 36.0 37.5 39.0 40.0 41.5 425 43.5 4 6 7




— 51 —

Vingers
0.. 1. 2. 3. 4. 5. 6... 7... 8. 9. 10...

1 v v

5.0 6.5 8.0 9.5 11.0 12.5 13.5 15.0 16.5 18.0 19.0 5 0 0
6.5 8.0 10.0 11.5 13.0 145 16.0 17.5 19.0 20.5 21.5 5 0 1
8.5 10.0 115 13.5 15.0 16.5 18.0 19.5 21.0 225 24.0 5 0 2
10.0 11.5 13.5 15.0 17.0 18.5 20.0 22.0 235 25.0 26.5 5 0 3
115 13.5 15.0 17.0 19.0 20.5 220 240 25.5 27.0 28.5 5 0 4
13.0 15.0 17.0 19.0 20.5 225 24.0 26.0 27.5 29.0 310 5 0 5
145 16.5 18.5 20.5 22.5 24.5 26.0 28.0 295 31.0 33.0 5 0 6
16.0 185 20.5 2235 24.5 26.0 28.0 30.0 315 33.0 345 5 0 7
6.5 8.5 10.0 11.5 13.0 14.5 16.0 17.5 19.0 20.5 22.0 5 1 0
8.5 10.0 12.0 13.5 15.0 17.0 18.5 20.0 215 23.0 245 5 1 1
10.5 12.0 14.0 15.5 17.0 19.0 20.5 22.0 235 25.5 27.0 5 1 2
12.0 14.0 155 17.5 19.5 21.0 22,5 24.5 26.0 27.5 29.0 5 1 3
14.0 15.5 17.5 19.5 21.0 23.0 24.5 26.5 28.0 29.5 31.0 5 1 4
15.5 17.5 19.5 21.5 23.0 25.0 26.5 28.5 30.0 315 33.0 5 1 5
17.0 19.0 21.0 230 25.0 27.0 28.5 30.5 32.0 33.5 35.0 5 1 6
19.0 21.0 23.0 25.0 27.0 28.5 30.5 32.0 335 35.0 36.5 5 1 7
8.5 10.0 12.0 13.5 15.5 17.0 18.5 20.0 22.0 23.5 25.0 5 2 0
10.5 12.0 14.0 15.5 17.5 19.0 21.0 22.5 240 25.5 27.0 5 2 1
12.5 14.0 16.0 18.0 19.5 21.5 23.0 24.5 26.0 28.0 29.5 5 2 2
14.0 16.0 18.0 20.0 21.5 23.5 25.0 26.5 28.5 30.0 315 5 2 3
16.0 18.0 20.0 215 23.5 255 217.0 28.5 30.3 32.0 335 5 2 4
18.0 20.0 215 235 235 27.0 29.0 305 32.0 34.0 35.0 5 2 5
19.5 215 235 25.5 27.5 29.0 310 32,5 34.0 33.5 37.0 5 2 6
215 23.5 25.5 27.0 29.0 31.0 325 84.0 36.0 37.0 385 5 2 7
10.0 12.0 14.0 15.5 17.5 19.0 21.0 225 240 26.0 27.5 5 3 0
12.0 14.0 16.0 18.0 19.5 215 23.0 25.0 26.5 28.0 29.5 5 3 1
14.0 16.0 18.0 20.0 22.0 23.5 255 27.0 28.5 30.0 31.5 5 3 2
16.0 18.0 20.0 220 24.0 255 27.5 29.0 30.5 32.0 33.5 5 3 3
18.0 20.0 220 24.0 26.0 275 295 31.0 32.5 34.0 35.5 5 3 4
20.0 22.0 240 26.0 275 29.5 31.0 33.0 34.5 36.0 37.0 5 3 5
22.0 24.0 26.0 27.5 29.5 313 33.0 34.5 36.0 37.5 39.0 b 3 6
235 255 275 29.5 315 33.0 34.5 36.0 37.5 39.0 40.5 5 3 7
12.0 14.0 16.0 17.5 19.5 21.5 23.0 25.0 26.5 28.5 30.0 5 4 0
14.0 16.0 18.0 20.0 22.0 235 25.5 27.0 29.0 30.5 32.0 5 4 1
16.0 18.0 20.0 22.0 24.0 25.5 27.5 29.0 31.0 32.5 34.0 5 4 2
18.0 20.0 22.0 240 26.0 28.0 295 31.0 33.0 34.5 36.0 5 4 3
20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 29.5 31.5 33.0 34.5 36.0 31.5 5 4 4
220 24.0 26.0 28.0 30.0 31.5 33.0 35.0 36.5 37.5 39.0 S 4 S
24.0 26.0 28.0 30.0 315 33.5 35.0 36.5 38.0 39.0 40.5 5 4 6
26.0 28.0 30.0 315 335 35.0 36.5 38.0 39.5 40.5 42.0 5 4 7
13.5 15.5 17.5 19.5 21.5 235 255 27.0 28.0 30.5 32.0 5 5 0
16.0 18.0 20.0 22.0 24.0 25.5 275 29.5 31.0 32.5 34.0 5 5 1
18.0 20.0 220 240 26.0 28.0 29.5 315 33.0 315 36.0 5 5 2
20.0 22.0 240 26.0 28.0 30.0 31.3 33.0 35.0 36.5 37.5 5 5 3
22.5 24.5 26.5 28.0 30.0 31.5 33.5 35.0 36.5 38.0 39.0 5 5 4
245 26.5 28.0 30.0 32.0 33.5 35.0 36.5 38.0 39.5 40.5 5 5 5
26.5 28.0 30.0 32,0 335 35.3 31.0 38.3 39.5 41.0 42.0 5 5 [
28.0 30.0 32.0 335 35.5 37.0 385 39.5 41.0 420 43.0 5 5 7
15.0 17.5 19.5 21.5 23.5 235 215 29.5 31.0 32,5 345 5 6 0
17.5 19.5 22.0 24.0 26.0 215 29.5 31.5 33.0 345 36.0 5 6 1
20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 300 315 33.5 35.0 36.5 38.0 5 6 2
22,0 24.0 26.0 28.0 30.0 32.0 33.5 35.0 36.5 38.0 39.5 5 6 3
24.5 26.5 285 30.0 320 33.5 33.5 37.0 38.5 39.5 41.0 S 6 4
26.5 28.5 30.0 32.0 34.0 33.5 31.0 385 40.0 41.0 420 5 6 5
28.5 305 32.0 34.0 3335 31.0 38.5 40.0 41.0 42.0 43.0 5 6 6
30.5 32.0 34.0 33.5 37.0 38.3 40.0 41.0 42.5 43.5 44.0 5 6 7




— 52 —

Vingers
0... 1. 2. 3. 4. 5. 6... 7. 8. 9. 10.. 11

1 v v

6.0 1.5 9.0 10.5 12,0 13.5 15.0 16.5 18.0 19.5 21.0 6 0 0
8.0 9.5 11.0 125 14.5 16.0 17.5 19.0 20.5 22.0 23.5 6 0 1
9.5 115 13.0 14.5 16.5 18.0 19.5 215 23.0 24.5 26.0 6 0 2
115 13.0 15.0 16.5 18.5 20.0 22.0 23.5 25.0 27.0 28.5 6 0 3
13.0 15.0 17.0 185 20.5 225 240 25.5 27.5 29.0 30.5 6 0 4
145 16.5 18.5 20.5 225 24.5 26.0 28.0 29.5 31.0 325 6 0 5
16.5 18.5 20.5 22.5 245 26.0 28.0 30.0 315 33.0 34.5 6 0 6
18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 30.0 315 35 35.0 36.5 6 0 7
8.0 9.5 11.5 13.0 145 16.0 18.0 19.5 21.0 22.5 24.0 [ 1 0
10.0 L5 13.5 15.0 16.5 18.5 20.0 215 23.5 25.0 26.5 [} 1 1
115 13.5 15.5 17.0 19.0 205 22.5 24.0 25.5 27.0 28.5 6 1 2
13.5 15.5 17.5 19.0 21.0 22.5 245 26.0 27.5 29.5 31.0 6 1 3
155 17.5 19.0 21.0 23.0 24.5 26.5 28.0 300 315 33.0 6 1 4
17.0 19.0 21.0 230 25.0 26.5 28.5 30.0 315 335 35.0 6 1 5
19.0 21.0 230 25.0 26.5 285 30.5 32.0 33.5 35.0 36.5 6 1 6
20.5 22,5 24.5 26.5 28.5 30.5 32,0 34.0 355 37.0 38.5 6 1 7
9.5 11.5 13.5 15.0 17.0 18.5 20.5 22.0 225 25.0 265 6 2 0
12.0 13.5 13.5 17.5 19.0 21.0 225 24.0 25.0 27.3 29.0 6 2 1
135 155 17.5 19.5 21.0 23.0 24.5 26.5 28.0 29.5 31.0 § 2 2
15.5 17.5 19.5 215 23.5 25.0 26.5 28.5 30.0 31.5 33.0 [ 2 3
17.5 19.5 21.5 235 25.0 27.0 28.5 30.5 32.0 335 35.0 6 2 4
19.5 215 23.5 255 27.0 29.0 30.5 325 34.0 35.5 37.0 6 2 5
215 235 25.5 27.0 29.0 31.0 32.5 34.0 35.5 37.0 38.5 6 2 6
23.0 25.0 27.0 29.0 31.0 325 340 36.0 37.5 38.5 40.0 6 2 7
11.5 135 155 17.5 19.0 21.0 2255 24.5 25.0 27.5 29.5 6 3 0
13.5 155 17.5 19.5 215 23.0 25.0 26.5 28.5 200 31.5 [ 3 1
16.0 18.0 19.5 21.5 23.5 25.0 27.0 28.5 30.5 32.0 33.5 6 3 2
18.0 20.0 22.0 235 23.5 27.5 29.0 30.5 32.5 34.0 35.5 6 3 3
20.0 22.0 24.0 25.5 27.5 29.0 31.0 32.5 34.0 35.5 37.0 6 3 4
22.0 240 25.5 275 295 31.0 33.0 345 36.0 37.5 38.5 6 3 5
23.5 25.5 27.5 29.5 310 33.0 345 36.0 375 39.0 40.0 6 3 6
25.5 275 29.5 31.0 33.0 315 36.0 37.5 39.0 40.5 415 6 3 7
12.5 15.5 17.5 19.5 21.5 23.0 25.0 27.0 28.5 30.0 32.0 6 4 0
155 17.5 19.5 21.5 235 255 27.0 29.0 30.5 32.0 33.5 6 4 1
18.0 20.0 22.0 24.0 25.5 275 29.0 31.0 32.5 31.0 35.5 6 4 2
20.0 22.0 24.0 26.0 215 29.5 31.0 33.0 345 36.0 37.5 6 4 3
22.0 24.0 26.0 28.0 29.5 315 33.0 34.5 36.0 37.5 39.0 8 4 4
240 26.0 28.0 29.5 315 33.0 35.0 36.5 375 39.0 40.5 6 4 5
26.0 28.0 295 315 33.0 35.0 36.5 38.0 39.0 40.5 41.5 6 4 6
28.0 295 315 33.5 350 36.5 38.0 395 40.5 41.5 42.5 6 4 "
15.0 17.5 195 21.5 235 255 275 29.0 31.0 325 34.0 6 5 0
175 19.5 215 23.5 25.5 275 29.5 31.0 330 345 36.0 6 5 1
20.0 220 24.0 26.0 275 29.5 315 33.0 345 36.0 37.5 6 5 Py
22.0 24.0 26.0 28.0 29.5 315 33.0 35.0 365 37.5 38.0 6 5 3
24.0 26.0 28.0 30.0 315 335 35.0 36.5 38.0 39.0 40.5 6 5 4
26.0 28.0 30.0 315 335 35.0 36.5 38.0 39.5 40.5 415 6 5 5
28.0 30.0 32.0 335 35.0 365 38.0 395 40.5 42.0 43.0 6 5 6
30.0 320 335 35.0 37.0 38.0 39.5 41.0 420 43.0 4.0 P 5 "
17.0 19.0 21.5 23.5 25.5 27.5 29.5 31.0 33.0 34.5 36.0 6 6 0
19.5 21.5 23.5 255 275 29.5 315 33.0 35.0 36.5 38.0 s 6 1
215 24.0 26.0 28.0 29.5 315 335 35.0 36.5 38.0 39.5 6 6 2
24.0 26.0 28.0 30.0 315 33.5 35.0 36.5 38.0 39.5 40.5 6 6 3
26.0 28.0 30.0 320 33.5 35.0 37.0 38.0 39.5 41.0 420 6 6 4
28.0 30.0 32.0 33.5 35.5 317.0 38.5 39.5 41.0 42.0 43.0 € 6 5
30.0 32.0 34.0 35.5 37.0 38.5 29.5 41.0 42.0 43.0 44.0 6 6 6
32.0 34.0 35.5 37.0 38.5 40.0 41.0 420 43.0 4.0 45.0 6 6 .




— 5% —

Vingers
0... 1. 2. 3. 4.. 5. 6... 7. 8. 9... 10... 11

i v v

7.0 8.5 10.5 12.0 13.5 15.0 16.5 18.0 19.5 21.0 22.5 7 0 0
9.0 10.5 12.5 14.0 16.0 17.5 19.0 20.5 22,0 24.0 23.5 7 0 1
11.0 125 14.5 16.0 18.0 19.5 21.5 23.0 24.5 26.0 28.0 i 0 2
125 14.5 16.5 18.5 20.0 22.0 235 23.5 27.0 28.5 30.0 7 0 3
14.5 16.5 18.5 20.5 22.0 24.0 26.0 27.5 29.0 31.0 32.5 7 0 4
16.0 18.5 20.5 225 240 26.0 28.0 29.5 31.0 33.0 34.5 7 0 5
18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 30.0 31.5 33.0 35.0 36.5 7 0 6
19.5 220 24.0 26.0 28.0 30.0 31.5 33.5 35.0 36.35 38.0 7 0 7
95 11.0 12.3 14.5 16.0 17.5 19.5 21.0 225 24.0 23.5 7 1 0
11.0 13.0 14.5 16.5 18.5 20.0 21.5 23.5 25.0 26.5 28.0 7 1 1
13.0 15.0 17.0 13.3 20.5 22.0 24.0 25.5 27.0 29.0 30.5 7 1 2
15.0 17.0 19.0 20.5 22.5 1245 26.0 28.0 29.5 31.0 325 7 1 3
17.0 19.0 21.0 22.5 245 26.5 28.0 30.0 315 33.0 345 7 1 4
18.5 21.0 22,5 24.5 1 26.5 28.5 30.0 32.0 33.5 35.0 36.5 7 1 5
20.5 22.5 24.5 26.5 28.5 305 32.0 335 35.0 36.5 38.0 7 1 6
22.5 24.5 26.5 28.5 305 32.0 340 335.5 37.0 38.5 39.5 7 1 7
11.0 13.0 15.0 16.5 18.5 20.0 220 23.5 25.5 27.0 28.5 7 2 0
13.0 -15.0 17.0 19.0 20.5 225 240 26.0 27.5 29.0 30.5 7 2 1
150 17.0 19.0 21.0 23.0 24.5 26.5 28.0 29.5 31.5 23.0 7 2 2
17.0 19.0 21.0 23.0 25.0 26.5 28.5 30.0 31.5 235 34.5 7 2 3
19.0 21.0 23.0 25.0 27.0 28.5 30.5 32.0 33.5 350 3h.3 7 2 4
21.0 23.0 25.0 27.0 29.0 30.5 325 34.0 35.5 37.0 32.0 7 2 5
23.0 25.0 27.0 29.0 30.5 325 34.0 33.5 37.0 38.5 40.0 7 2 6
25.0 27.0 29.0 30.5 32.5 34.0 36.0 375 38.5 40.0 41.0 7 2 7
13.0 15.0 17.0 19.0 21.0 225 24.5 26.0 28.0 29.5 21.0 7 2 0
15.0 17.0 19.0 21.0 23.0 25.0 26.5 28.5 30.0 31.5 33.0 7 3 1
17.5 19.5 21,5 23.5 25.0 27.0 28.0 30.5 32.0 33.5 35.0 7 3 2
19.5 21.5 23.5 255 27.0 29.0 30.5 325 34.0 335 37.0 7 3 3
21.5 23.5 255 27.5 29.0 31.0 325 34.0 35.5 37.0 38.5 7 3 4
23.5 235 27.5 29.0 31.0 3235 34.5 36.0 37.5 283 40.0 7 3 5
255 27.5 29.5 31.0 33.0 34.5 36.0 373 39.0 40.0 41.5 7 3 6
27.5 23.0 31.0 33.0 245 36G.0 37.5 39.0 40.0 41.5 425 7 3 7
15.0 17.0 19.0 21.0 23.0 25.0 27.0 28.5 30.5 320 33.5 7 4 0
17.0 19.5 21.5 23.5 25.5 27.0 29.0 30.5 325 34.0 355 7 4 1
19.5 215 235 23.5 27.5 29.0 31.0 325 34.0 35.5 37.0 7 4 2
21.5 23.5 255 27.5 29.5 31.0 230 34.5 36.0 37.5 38.5 7 4 3
23.5 25.5 275 29.3 31.0 33.0 34.5 36.0 37.5 39.0 40.0 7 4 4
23.5 275 295 315 33.0 3435 36.0 37.5 39.0 40.5 416" 7 4 5
27.5 29.5 31.5 32.0 350 36.5 38.0 39.0 40.5 41.5 42,35 7 4 6
29.5 31.5 33.0 35.0 36.5 38.0 39.0 40.5 41.5 425 43.5 7 4 7
17.0 19.0 21.0 23.5 25.5 27.0 29.0 31.0 325 345 36.0 7 5 0
19.0 215 235 255 27.5 28.5 31.0 33.0 34.5 36.0 37.5 7 5 1
21.5 23.5 25.5 27.5 29.5 31.0 33.0 34.5 36.0 373 39.0 7 5 2
23.5 255 275 29.5 31.5 33.0 34.5 36.5 38.0 39.0 40.5 7 5 3
26.0 28.0 29.5 31.5 33.0 350 36.5 38.0 33%.0 40.5 41.5 7 5 4
28.0 30.0 31.5 33.5 335.0 36.5 38.0 39.5 40.5 41.5 425 7 5 5
30.0 313 335 35.0 36.5 38.0 395 40.5 2.0 43.0 43.5 7 5 6
32.0 335 350 36.5 38.0 395 40.5 42.0 43.0 44.0 445 7 3 7
185 21.0 23.0 255 27.5 29.5 315 33.0 35.0 36.5 28.0 7 6 0
21.0 23.5 23.5 275 295 31.5 33.0 35.0 36.5 380 39.5 7 6 1
23.5 25.5 27.5 29.5 31.5 33.0 35.0 25.5 38.0 29.5 40.5 7 6 o
25.5 28 29.5 31.5 33.5 35.0 36.5 33y 39.5 40.5 42.0 7 6 3
28.0 30.0 315 33.5 33.0 36.5 38.0 39.5 41.0 420 43.0 7 6 4
30.0 320 335 35.0 37.0 33.0 39.5 41.0 42.0 43.0 4.0 7 6 5
320 33.5 335 37.0 38.5 39.5 41.0 42.0 43.0 44.0 44.5 7 6 6
34.0 355 37.0 38.3 39.5 41.0 420 43.0 44.0 44.5 45.5 7 6 7




— 54 —

Vingers
0... 1... 2. 3. 4... 5. 6... 7. 8. 9... 10.. I

a1 iv v

8.0 18.0 11.5 13.0 15.0 16.5 18.0 19.5 21.5 23.0 24.5 8 Q 0

10.0 12.0 13.5 15.5 17.0 19.0 20.5 22.5 24.0 25.5 27.0 8 0 1
12.0 14.0 16.0 17.5 19.5 21.0 23.0 24.5 26.5 28.0 29.5 8 0 2
14.0 16.0 18.0 20.0 21.5 23.5 235.5 27.0 28.5 30.5 32.0 8 0 3
16.0 18.0 20.0 22.0 220 25.5 27.5 29.0 31.0 32. 34.0 8 0 4
17.5 20.0 22.0 24.0 26.0 2735 29.5 31.5 33.0 345 36.0 8 0 5
19.5 215 24.0 26.0 28.0 29.5 31.5 33.5 35.0 36.5 28.0 8 0 6
215 23.5 25.5 28. 20.0 31.5 33.5 35.0 36.5 38.0 39.5 8 0 7
10.0 12.0 14.0 15.5 17.5 19.0 21.0 22.5 245 26.0 27.5 8 1 0
12.5 14.0 16.0 18.0 20.0 21.5 23.5 25.0 26.5 28.0 30.0 8 1 1
145 16.5 18.0 20.0 22.0 210 255 27.0 29.0 30.5 32.0 8 1 2
16.5 18.5 20.5 225 240 26.0 275 29.5 31.0 325 31.0 8 1 3
18.5 20.5 225 243 26.0 28.0 30.9 31.5 33.0 345 36.0 8 1 4
20.5 225 24.5 26.5 28.0 20.0 31.5 33.5 35.0 36.5 38.0 8 1 5
22.0 245 26.5 235 30.0 320 33.5 355 31.0 38.0 295 8 1 6
24.0 26.0 28.0 30.0 32.0 33.5 355 37.0 385 40.0 41.0 8 i 7
12.5 145 16.0 8.0 20.0 220 235 253 27.0 28.5 30.5 8 2 0
143 16.5 18.5 20.5 22.0 2+4.0 26.0 27.5 29.0 31.0 32.5 8 2 1
165 18.5 20.5 225 245 26.0 28.0 29.5 313 33.0 34.5 8 2 2
185 21.0 225 245 28.5 2835 3G.0 31.5 33.5 35.0 36.5 8 2 3
21.0 23.0 25.0 26.5 283 39.5 32.6 335 35.0 36.5 38.0 8 2 4
230 25.0 26.5 23.5 395 32.0 31.0 33.5 37.0 8.5 39.5 8 2 5
2435 26.5 285 30.5 22.5 34.0 355 37.0 38.3 40.0 411.0 8 2 [
26.5 28.5 0.5 225 310 333 37.0 38.5 400 41.0 4235 8 2 7
14.5 16.5 18.5 2635 225 2435 26.0 28.0 29.5 31.5 33.0 8 3 0
165 18.5 210 223 24.5 285 28.2 30.0 215 33.5 230 8 3 1
18.0 21.0 23.0 250 27.0 28.5 30.5 32.0 333 35.0 25.3 8 3 2
21.0 23.0 25.0 27.0 25.0 20.5 32, 34.0 355 37.0 38.0 8 3 3
23.0 25.0 270 25.0 20.3 325 210 35.5 37.0 385 39.5 8 3 4
23.0 270 190 31.0 22,3 340 26.0 37.5 385 40.0 11.0 8 3 5
27.0 29.0 31.0 32.5 345 250 373 30.0 40.0 41.5 42.5 8 3 [
290 21.0 325 343 36.0 375 39.0 £0.0 41.5 423 43.5 8 3 é
16.3 18.5 20.3 23.0 250 25.5 28.5 30.5 220 34.0 33.5 8 4 0
15.0 21.0 23.0 25.0 27.0 290 30.5 32.5 319 35.3 37.0 8 4 i

21.0 23.0 25.0 27.0 29.0 21.0 325 3+4.0 33.5 37.0 38.5 8 4 2
23.5 255 27.0 29.0 21.0 325 34.5 36.0 37.5 38.5 40.0 8 4 3
25.5 275 29.0 31.0 33.0 345 36.0 37.5 39.0 40.0 41.5 8 4 4
275 29.5 31.0 23.0 345 36.0 37.5 39.0 40.0 41.5 42.5 8 4 5
29.5 31.0 320 345 360 37.5 39.0 40.5 41.5 4235 43.5 8 4 6
313 33.0 34.5 36.5 38.0 29.0 40.5 41.5 42.5 435 41.5 8 4 7
18.5 205 23.0 25.0 27.0 29.0 31.0 325 345 36.0 37.5 8 5 0
21.0 23.0 25.0 27.0 29.0 31.0 33.0 34.5 36.0 375 39.0 8 5 1
23.0 25.0 275 29.0 31.0 33.0 34.5 36.0 37.5 39.0 40.5 8 5 9
255 275 295 31.0 33.0 345 36.0 37.5 39.0 40.5 41.5 8 5 3
27.5 29.5 31.5 33.0 345 36.5 38.0 39.0 40.5 41.5 42.5 8 5 4
29.5 31.5 33.0 35.0 36.5 38.0 39.0 40.5 41.5 425 43.5 8 5 5
31.5 33.5 350 36.5 38.0 39.5 40.5 41.5 42.5 435 445 8 5 6
33.5 39.0 36.5 38.0 395 30.5 42.0 43.0 43.5 445 45.0 8 5 7
20.5 225 25.0 27.0 29.0 31.0 33.0 33.0 36.5 38.0 39.5 8 6 0
23.0 25.0 27.0 29.0 31.0 33.0 35.0 36.5 38.0 3935 41.0 8 6 1
25.0 27.5 29.5 315 33.0 350 36.5 38.0 39.5 40.5 42.0 8 6 2
275 235 31.5 33.0 35.0 283 38.0 29.5 40.5 42.0 43.0 8 6 3
29.5 31.5 33. 35.0 36.5 38.0 395 40.5 42.0 43.0 44,0 8 6 4
31.5 33.5 35.0 36.5 28.0 39.5 40.5 42.0 3.0 440 445 8 6 5
23.5 355 37.0 38.0 39.5 41.0 42.0 43.0 44.0 445 45.0 8 6 6
355 37.0 385 39.5 41.0 42.0 43.0 44.0 415 45.0 45.5 8 6 7
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Vingers
0... 1. 2. 3. 4. 5. 6... 7. 8. 2. 10... II

II1 IV Vv

9.0 11.0 125 14.5 16.0 18.0 19.5 21.0 23.0 24.5 26.0 9 0 0
11.0 13.0 15.0 17.0 18.5 20.5 22.0 24.0 23.5 27.0 28.5 9 0 1
13.0 15.0 17.0 19.0 21.0 22,5 245 26.0 28.0 29.5 31.0 9 0 2
15.5 17.5 195 215 23.0 25.0 27.0 28.5 30.5 32.0 335 9 0 3
17.5 19.5 215 23.5 25.5 27.5 290 31.0 32.5 34.0 35.5 9 0 4
19.0 21.5 23.5 25.5 27.5 295 310 33.0 34.5 36.0 37.5 9 0 5
21.0 235 25.5 27.5 29.5 315 33.0 35.0 36.5 238.0 39.5 9 0 6
23.0 23.5 27.5 29.5 315 33.5 35.0 36.5 38.5 39.5 41.0 9 0 7
115 13.0 15.0 17.0 19.0 20.5 22.5 24.0 26.0 275 29.0 9 1 0
13.5 15.5 17.5 19.5 21.0 23.0 25.0 26.5 28.0 30.0 315 9 1 1
15.5 17.5 19.5 215 23.5 255 27.0 29.0 30.5 32.0 33.5 9 1 2
18.0 20.0 22.0 24.0 255 27.5 29.5 31.0 32.5 34.0 355 9 1 3
20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 29.5 315 33.0 34.5 36.0 37.5 9 1 4
22.0 240 26.0 28.0 30.0 31.5 335 35.0 36.5 28.0 39.5 9 1 5
240 26.0 28.0 30.0 315 235 35.0 36.5 38.0 39.5 41.0 9 1 6
255 28.0 30.0 315 335 35.5 37.0 38.5 40.0 41.0 42,0 9 1 7
135 15.5 17.5 19.5 215 23.5 25.0 27.0 28.5 30.5 32.0 9 2 0
16.0 18.0 20.0 220 240 255 27.5 29.0 31.0 325 31.0 9 2 1
18.0 20.0 22.0 24.0 25.0 28.0 29.5 315 33.0 345 36.0 9 2 2
20.0 22.5 245 26.0 28.0 30.0 315 33.0 35.0 36.5 37.5 9 2 3
225 24.5 26.5 28.0 30.0 32.0 23.5 25.0 36.5 38.0 39.5 9 2 4
245 26.5 28.5 30.0 32.0 33.5 35.5 37.0 38.5 39.5 41.0 9 92 5
26.5 285 30.0 32.0 34.0 355 37.0 38.5 40.0 410 42.0 9 2 6
23.0 30.0 32.0 34.0 35.5 37.0 38.5 40.0 41.0 4235 43.5 9 2 7
15.5 18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 29.5 31.5 33.0 345 9 3 0
18.0 20.0 22.5 24.5 26.0 28.0 300 315 23.5 25.0 36.5 9 3 1
20.5 22.5 24.5 26.5 285 30.0 32.0 33.5 35.0 35.5 38.0 9 3 2
225 215 26.5 28.5 30.5 32.0 33.5 35.5 37.0 38.0 29.5 9 3 3
245 26.5 28.5 30.5 32.0 340 35.5 327.0 385 33.5 41.0 9 3 4
27.0 28.5 30.5 325 34.0 3535 37.0 38.5 40.0 41.0 42.0 9 3 5
29.0 30.5 22.5 34.0 36.0 37.5 38.5 40.0 410 42.5 43.5 9 3 6
20.5 325 34.0 36.0 375 39.0 40.0 415 42.5 43.5 410 9 3 7
18.0 20.0 225 24.5 26.5 28.5 305 320 24.0 335 370 9 4 0
20.5 22, 24.5 26.5 28.5 30.5 320 34.0 23.5 37.0 38.5 9 4 1
22.5 245 26.5 28.5 30.5 325 34.0 355 37.0 335 40.0 9 4 2
25.0 27.0 29.0 30.5 325 34.0 360 37.5 338.5 40.0 41.0 9 4 3
27.0 29.0 31.0 32.5 34.5 36.0 37.5 39.0 40.0 41.5 425 9 4 4
29.0 31.0 325 34.5 36.0 37.5 39.0 40.0 415 42.5 43.3 9 4 5
31.0 33.0 31.5 36.0 37.5 39.0 40.0 41.5 425 43.5 440 9 4 6
33.0 34.5 36.0 37.5 39.0 40.5 41.5 425 43.5 44.5 43.0 9 4 7
20.0 225 245 26.5 29.0 30.5 325 345 36.0 37.5 39.0 9 5 0
22.5 . 24.3 27.0 29.0 31.0 32.5 34.5 36.0 37.5 39.0 40.5 9 S 1
25.0 27.0 23.0 31.0 325 345 36.0 37.5 39.0 40.5 415 9 5 2
27.0 23.0 31.0 325 34.5 36.0 37.5 33.0 40.5 41.5 425 9 5 3
29.0 31.0 33.0 345 36.0 37.5 39.0 40.5 41.5 22,5 43.5 9 S 4
31.0 33.0 34.5 36.5 37.5 39.0 40.5 41.5 42.5 43.5 44.5 9 S 5
33.0 35.0 36.5 38.0 39.0 40.5 41.5 425 435 445 45.0 9 5 6
35.0 36.5 38.0 39.5 -40.3 41.5 42.5 43.5 445 450 43.5 9 ) 7
22.0 24.5 26.5 29.0 31.0 33.0 35.0 36.5 38.0 39.5 41.0 9 6 0
245 26.5 29.0 31.0 33.0 345 36.5 38.0 39.5 41.0 42.0 9 6 1
21.0 29.0 21.0 33.0 345 36.5 28.0 39.5 40.5 420 43.0 9 6 2
23.0 31.0 33.0 34.5 36.5 38.0 39.5 40.5 42.0 43.0 44.0 9 6 3
315 33.0 335.0 36.5 38.0 39.5 40.5 22,0 43.0 44.0 445 9 6 4
335 35.0 36.5 380 39.5 40.5 42.0 43.0 43.5 44.5 45.0 9 [ 5
35.0 36.5 38.0 395 40.5 42.0 43.0 43.5 44.5 45.0 43.5 9 6 6
37.0 38.5 39.5 41.0 2.0 43.0 44.0 44.5 45.0 45.5 46.0° 9 6 7
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Tabel B

Berekening van het invaliditeitspercentage voor de aantasting van de duim en de lange vingers

LANGE VINGERS

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
0 0.0 1.0 2.0 3.0 40 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0 11.0 12.0 13.0 140 15.0
1 1.0 2.0 3.0 40 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0 11.0 12.0 13.0 14.0 15.0 16.0
2 2.0 30 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 8.0 10.0 11.0 12.0 13.0 140 15.0 16.0 17.0
3 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0 ‘11.0 12.0 13.0 14.0 15.0 16.0 17.0 18.0
4 4.0 50 6.0 7.0 80 9.0 10.0 11.0 12.0 13.0 140 15.0 16.0 17.0 18.0 19.0
2 5.0 6.0 7.0 80 9.0 100 11.0 12.0 13.0 14.0 15.0 16.0 17.0 18.0 18.0 20.0
6 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0 11.0 120 13.0 14.0 15.0 16.0 17.0 18.0 18.0 20.0 21.0
7 7.0 80 9.0 10.0 11.0 12.0 13.0 140 15.0 16.0 17.0 18.0 19.0 200 21.0 220
8 8.0 3.0 10.0 11.0 120 13.0 14.0 15.0 16.0 17.0 18.0 1.0 20.0 21.0 220 23.0
9 9.0 100 11.0 12.0 130 14.0 15.0 16.0 17.0 18.0 19.0 20.0 21.0 220 225 235
10 10.0 11.0 12.0 12.0 140 15.0 16.0 17.0 18.0 19.0 20.0 21.0 22.0 223 235 243
11 110 120 13.0 140 15.0 16.0 170 20 180 200 21.0 215 225 225 243 2535
12 12.0 12.0 140 15.0 16.0 17.0 180 19.0 20.0 21.0 21.8 2235 235 245 25.5 265
13 13.0 14.0 153.0 16.0 17.0 18.0 19.0 20.0 21.0 215 225 235 245 25.5 265 27.3
14 140 15.0 16.0 17.0 180 190 20.0 210 2135 225 23.5 243 255 2635 215 2835
15 15.0 150 17.0 18.0 190 20.0 21.0 220 225 23.5 245 255 265 27.5 285 295
16 16.0 17.0 18.0 15.0 200 210 220 223 2335 245 253 26.5 273 28.5 295 30.0
17 17.0 18.0 19.0 20.0 21.0 220 23.0 23.5 243 25.5 26.5 27.5 28.5 29.5 30.0 31.0
13 18.0 19.0 200 210 220 230 235 245 25.5 26.5 275 2835 295 300 310 32.0
19 19.0 200 21.0 22, 3.0 24.0 243 255 26.5 27.5 28.5 285 3C.0 210 32.0 33.0
20 20.0 210 22.0 23.0 240 245 235 26.5 27.5 285 295 305 310 320 23.0 34.0
2] 21.0 22.0 23.0 24.0 250 255 26.5 275 285 295 305 31.0 320 33.0 340 35.0
22 220 23.0 240 250 23.5 26.5 275 285 2935 30.5 310 32.0 33.0 340 35.0 35.5
23 230 240 25.0 26.0 26.5 275 285 285 30.5 315 320 33.0 340 35.0 355 36.5
24 240 250 26.0 27.0 275 28.5 293 30.5 315 32.0 33.0 34.0 35.0 355 36.5 37.5
23 23.0 26.0 27.0 280 285 29.5 30.5 315 325 33.0 31.0 35.0 35.5 36.5 375 38.3
26 260 27.0 280 285 2935 305 315 325 330 310 35.0 360 365 375 383 39.0
27 27.0 28.0 290 285 305 31.5 325 335 340 350 36.0 26.5 375 385 39.0 40.0
28 28.0 29.0 30.0 30.3 315 323 33.5 24.0 35.0 36.0 37.0 37.5 38.5 395 400 41.0
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16 17 18 19 20 21 22 23 21 25 25 27 28 29 30 31
0 16.0 17.0 18.0 193.0 20.0 21.0 220 23.0 24.0 25.0 26.0 27.0 23.0 2.0 30.0 31.0
1 17.0 13.0 19.0 20.0 21.0 220 23.0 24.0 25.0 26.0 270 28.0 29.0 30.0 31.0 32.0
2 18.0 19.0 20.0 21.0 220 23.0 24.0 25.0 26.0 27.0 28.0 29.0 30.0 31.0 32.0 33.0
3 19.0 20.0 21.0 22,0 23.0 230 25.0 26.0 27.0 28.0 29.0 30.0 31.0 32.0 33.0 34.0
4 20.0 21.0 22.0 23.0 240 25.0 26.0 27.0 28.0 29.0 30.0 30.5 315 325 335 345
5 210 220 23.0 24.0 25.0 26.0 27.0 275 28.5 29.5 30.5 31.5 32.5 335 345 35.5
6 22.0 23.0 24.0 23.0 255 26.5 275 28.5 29.5 30.5 315 325 335 345 355 36.5
7 23.0 240 245 255 26.5 275 28.5 295 30.5 315 325 33.5 34.5 35.5 36.5 37.5
8 235 245 255 26.5 215 28.5 29.5 30.5 315 325 335 345 355 36.0 37.0 38.0
9 245 25.5 26.5 275 28.5 295 305 31.5 325 33.5 345 350 36.0 37.0 38.0 39.0
10 255 26.5 275 285 295 303 31.5 325 33.5 34.0 35.0 36.0 37.0 38.0 39.0 40.0
11 265 27.5 28.5 295 305 315 325 33.0 34.0 35.0 36.0 37.0 38.0 39.0 395 40.5
12 275 28.5 29.5 30.5 315 32.0 33.0 34.0 35.0 36.0 37.0 38.0 38.5 39.5 40.5 41.5
13 28.5 295 30.5 31.0 32.0 33.0 34.0 35.0 36.0 37.0 375 38.5 39.5 405 415 4235
14 295 30.5 31.0 32.0 33.0 34.0 35.0 36.0 36.5 375 385 395 40.5 415 42.0 43.0
15 30.5 31.0 32.0 33.0 34.0 350 36.0 36.5 37.5 385 39.5 40.5 41.0 420 43.0 41.0
16 31.0 32.0 33.0 34.0 35.0 355 36.5 375 38.5 39.5 40.0 41.0 42.0 43.0 43.5 44.5
17 32.0 33.0 34.0 350 335 36.5 375 38.5 39.5 40.0 41.0 42.0 43.0 43.5 45 45.5
18 33.0 340 35.0 35.5 365 375 38.5 39.0 40.0 41.0 42.0 425 43.5 445 435 46.0
18 34.0 35.0 355 36.5 375 38.5 39.0 40.0 41.0 42.0 425 425 445 45.0 46.0 47.0
20 35.0 23.5 36.5 37.5 33.5 39.0 40.0 41. 415 223 4325 44.0 45.0 46.0 46.5 475
21 35.5 36.5 37.5 385 39.0 40.0 410 415 425 425 410 45.0 46.0 46.5 47.5 48.0
22 36.5 375 38.5 39.0 40.0 410 415 425 43.5 44.0 450 45.5 46.5 475 48.0 49.0
23 37.5 38.5 39.0 40.0 41.0 415 425 43.5 410 45.0 455 455 47.5 48.0 49.0 49.5
24 385 39.0 40.0 41.0 415 425 42.0 440 45.0 435.5 46.5 47.0 48.0 48.5 49.5 50.0
25 39.0 40.0 410 415 425 43.0 440 45.0 45.5 465 47.0 42.0 8.5 495 50.0 51.0
28 40.0 41.0 415 425 43.0 44.0 45.0 45.5 456.5 7.0 43.0 83 49.5 50.0 50.5 515
27 41.0 415 425 43.0 410 45.0 45.5 4585 47.0 430 48.5 495 50.0 505 515 52.0
28 415 425 433 410 450 45.5 46.5 47.0 48.0 8.5 49.0 50.0 50.5 515 520 525
32 33 34 33 36 27 36 39 40 41 42 42 44 45 46
0 320 33.0 340 35.0 36.0 37.0 38.0 39.0 40.0 41.0 420 430 410 450 46.0
1 33.0 340 350 36.0 37.0 38.0 38.0 40.0 41.0 420 430 440 43.0 46.0 47.0
2 34.0 35.0 36.0 37.0 33.0 39.0 40.0 410 415 425 435 415 45.5 46.5 475
3 345 355 36.5 375 385 395 40.5 415 4235 43.5 445 45.5 46.5 475 48.5
4 355 365 375 385 39.5 40.5 415 425 433 415 455 46.5 475 48.5 49.0
5 | 365 275 385 39.5 405 415 425 435 449 450 45.0 47.0 43.0 49.0 50.0
6 | 375 335 395 305 41.0 420 43.0 440 45.0 45.0 470 43.0 4590 50.0 50.5
7 | 385 39.0 40.0 41.0 42.0 43.0 410 45.0 46.0 47.0 475 48.5 49.5 50.5 515
8 39.0 40.0 41.0 420 430 44.0 455 45.5 45.5 475 485 49.5 505 510 52.0
9| 400 41.0 42.0 425 435 445 45.5 455 473 48.5 49.0 50.0 51.0 52.0 53.0
10 | 410 415 4235 425 415 435 465 17.0 48.0 43.0 50.0 510 515 525 53.5
11 415 425 435 445 450 46.0 47.0 48.0 49.0 495 305 515 52.5 530 54.0
12 425 43.5 440 45.0 46.0 47.0 48.0 48.5 495 50.5 215 520 532.0 54.0 545
13 43.0 44.0 45.0 46.0 455 47.5 485 495 50.0 510 52.0 53.0 835 545 55.0
14 4:.0 45.0 455 46.5 475 48.5 49.0 50.0 51.0 515 525 33.5 54.0 55.0 56.0
15 4.5 455 45.5 47.5 438.0 49.0 50.0 50.5 515 52.5 53.0 510 55.0 55.5 56.5
16 45.5 465 47.0 480 49.0 4935 50.5 51.5 520 53.0 540 54.5 55.5 56.0 57.0
17 46.0 47.0 43.0 48.3 49.5 50.5 51.0 52.0 53.0 53.5 515 550 56.0 56.5 57.0
18 47.0 48.0 485 49.5 50.0 51.0 52.0 52.5 53.5 540 55.0 555 56.0 57.0 57.5
19 47.5 485 49.5 50.0 51.0 51.5 525 53.0 51.0 545 55.5 56.0 57.0 7.5 58.0
20 48.5 49.0 590.0 505 515 52.0 53.0 535 54.5 53.0 56.0 538.5 57.0 58.0 58.5
21 49.0 50.0 50.5 515 520 53.0 53.5 545 55.0 53.5 56.5 57.0 5715 58.0 59.0
22 49.5 50.5 510 52.0 525 53.5 540 55.0 555 56.0 57.0 575 58.0 585 59.0
=3 50.5 510 52.0 525 53.0 510 545 53.5 56.0 56.3 57.0 58.0 585 59.0 59.5
24 51.0 515 8235 53.0 510 535 55.0 55.0 565 37.0 97.5 58.0 585 59.0 59.5
25 515 52.0 53.0 53.5 545 55.0 535 56.0 57.0 575 53.0 58.5 59.0 595 59.5
25 520 53.0 535 540 55.0 53.5 56.0 56.5 51.0 57.5 58.0 58.5 59.0 59.5 60.0
27 52.5 535 510 515 55.0 55.0 56.5 57.0 57.5 58.0 58.5 59.0 59.5 59.5 60.0
23 52.0 54.0 543 55.0 55.5 56.0 56.5 575 33.0 58.5 58.5 59.0 585 60.0 6J.0
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Tabel C

Supplementaire invaliditeitspercentages rvoor aantasting van ket pelet der metacarpalia I, 11, 1V en V

Aarntal verloren metacarpalia (II, IO, IV, V)
Invaliditeits- Invaliditeits- . .
rcentage ercentage iy , > drie, ofwel verlies
e DUIM S P ¢n > en ? > er‘;’*ee van de . distale helft
< twee < drie En de 4 metacarpa-
6 tot 42 0 tot 2@ 5 7
0
> 42 0 tot 4/a. B 5 tot 9} 7 tot 11™m) 12
6 tot 42 0 tot 27a) 4.5 7
6
> 42 0 tot 4a. b) 4, 5 tot 8. o) T tot 9% 10
6 tot <2 0 tot 2:m 4 6,5
9
> 42 0 tot 3. ® 4 tot 6b, o) 6,5 tot 82 9
14 & tot 46 0 tot 2 3.5 6 7
21 6 tot <6 0 tot 20 3@ 55 6
25 6 tot 46 1,5 3ty S 5
28 6 tot 46 1.5 3 45 5

Nota's bij tabel C
(a) Amputatie van één enkel metacarpaal been.

De amputatie van het os metacarpale IT of van het os metacarpale V kan wense
geslacht of Let beroep; het supplenientair invaliditeitspercentage zal van 0 tot 1 <% bedragen.

Men zal 1 % rekenen voor het verlies van het kopje van het os metacarpale IIT en 2 % voor het verlles van de helft
of van het geheel van dat metacarpale been.

Lk of ongewenst gzijn naargelang het

Het verlies van de helft of van het geheel van het os metacarpale IV geeft een supplement van 1 %.

(b) Naargelang de grijpmogelijkheden tussen duim en handpalm (aan de voorzijde of lateraal), die onder andere afhan-

gen van de lokalisatie der verloren metacarpalia, van de duimbeweeglijkheid, van de beweeglijkheid der metacarpalia, van de
diept2 en de soepelheid van de commissuur.

Zolang er een duim-vinger grijpmogelijkheid bestaat (invaliditeitspercentage ¢ L.V. » gewoonlifk < 42), wordt de
« duim-handpalm »-greep weinig gebruikt.

{c) De resectie van twee metacarpalia, meestal metacarpalia IT en IV, mag verricht worden met het cog op het herstellen
van een grijpmogelijkheid tussen de overblijvende metacarpalia wanneer er geen « duim-vinger »-greep meer bestaat, of wanneer
ds « duim-handpalm »-greep onbestaande of insufficiént is; wanneer deze ingreep inderdaad een nieuwe grijpmogelijkheid tot
stand brengt, moet men het invaliditeitspercentage niet verhogen maar, integendeel, verlagen met 2 tot 5 .
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HOOFDSTUK V. — BEKKEN. — ONDERSTE LIDMAAT

Inleiding

A. Anatomofysiologie van het onderste lidmaat

Het onderste lidmaat vormt een functioneel geheel in die zin,
dat elk letsel aan één segment een weerslag kan hebben op de
hoger of lager gelegen segmenten. Wij zullen eerst afzonderlijk
de anatomofysiologie van de gewrichten en van de verschillende
beenstructuren bespreken; daarna zullen wij trachten een overzicht
te geven van verscheidene mogelijke combinaties.

1. Anatomofysiologie van de heup

Aan het femur kan men verschillende hoeken tussen de femur-
kop en -hals enerzijds en de femurschacht anderzijds onderscheiden,
naargelang het -vlak waarin raen het femur beschouwt De hoek
tussen de hals en de schaft (inclinatiehoek) bedraagt gemid-
deld 130°. Over het algemeen liggen de femurkop en hals voé6r
het frontale femurvlak, dit is het vlak bepaald door de as door
beide condylen en de as doorheen de femurschacht. De hoek tussen
dit vlak en de as doorlieen de femurhals noemt men de inclinatie-
hoek (of de anteversie, of de antepositie, of de antetorsie). Bij
de volwassene bedraagt hij gemiddeld 13*, alhoewel hij een
negatieve waarde (retroversie) kan hebben in 7 % van de
gevallen. Bij de geboorte bedraagt hij gemiddeld 23°; hij ver-
mindert bij het groeiende kind.

De femurkop kan beschouwd worden als een bijna volmaakte
bol van 45 mm diameter, vollediz bekleed met kraakbeen.
Volgens CROCK (1967) is de basis van de hals omringd met een
kroon van arteries. Uit deze ring ontspringen, met regelmatige
tussenruimten, collaterale bloedvaten, die in de kapsel dringen en
het buitenste 2/3e van de kop bevloeien. Het binnenste 1/3e wordt
bevloeid door aftaklkingen van het ligamentum teres.

De femurhals is een beenderige cilinder, die het verbindingsstuk
vormt tussen de femurkop en het proximale deel van de schacht.
De lengte van de hals varieert tussen 25 mm en 40 mm.

Verscheidene van de heupgordelspieren hebben dezclfde functie.
i) verdelen zc in volgende groepen :

—- de flexoren;

— de extensoren;

— de abductoren;

—- de adductoren;

— de uitwendige rotatoren;

~ de inwendige rotaloren

Anatomie van het acetabulum : dit heeft de vorm van een halve
maan, waarvan de voorste en de achterste horens aan het foramen

obturatum grenzen. Het acetabulum is schuin gericht naar voran,
buiten en onderen.

De stabiliteit van het heupgewricht wordt verzekerd door
volgende faktoren :

— de zwaartekracht;

— de luchtdruk;

~— de vorm van de cavitas glenoidalis;

— de kapsel;

— de spieren en ligamenlen.

De heup is een kogelgewricht dat belangrijke lasten moet dragen.
Dit gewricht beweegt volgens drie assen :

- dwarse_ as : as gelegen in het frontale vlak, waarrond de
flexie-cxtensicbewegingen worden uitgevocrd;

— voorachtgrwaartse as : waarrond de abductie-adducticbewegin-
gen worden uitgevoerd;

— ve;ticale as : waarrond de hewegingen van inwendige en
uitwendige rotatie worden uitgevoerd.

1. Flexie :

de vooni)’qe van de dij wordt naar de romp gebracht. Met
gestrekte knie bedraagt de actieve flexie 9C°, met gebogen
knie 120,

Met gebogen knie kan de passieve flexie meer dan 140° bedragen.

2. Extensie :

het onderste lidmaat wordt achter het frontale vlak gebracht.
De extensie-amplitude wordt beperkt door het iliofemorale
ligament. Met gestrekte knie bedraagt. de actieve extensie 20°,
me! gebogen knie 10°. De passieve extensie kan 30* bedragen,

3. Abductie :

bierbij wordt het onderste lidmaat verwijderd van het sagittals
vlak doorheen het lichaam. De gewone maximale abductie
bedraagt 45°. De abductie’ wordt beperkt door de adductoren, de
iliofemorale ‘en pubofemorale ligarsenten en doordat de femurhals
tegen het acetabulumdak stoot.

4. Abductie :

hierbij benadert of kruist het onderste lidmaat het sagittale
vlak doorheen het midden van het lichaam. Zuivere adductie
bestaat niet gezien in neutrale (referentie-) toestand de Seide
onderste ledematen met elkaar in contact zijn. De adductis wordt
gecombineerd met flexie of extensie van de heup. De gewone
maximale adductie bedraagt 30*. Deze adductie is slechts mogelijk
na {lexie van de andere heup.

5. Rotatie :

bij inwendige rotatie zijn de tenen naar binnen gericht. Bij
uitwendige rotatie naar buiten.

De gewone maximale amplitude bedraagt : inwendige rotatie g
30-40¢; uitwendige rotatie : 60",

6. Circumductie :

hierbij worden de elementaire bewegingen rondom de drie
assen gsecombincerd.

D¢ heup in evenwichtsstand :

1. Het frontale vlak.

Bij steunen op beide benen rust het bekken op de twee
femurkoppen. De steunkracht ter hoogte van iedere heup kan
ontbonden worden in een verticale en een horizontale componente,
die volledig geneutraliseerd worden door de krachtea dic in de
tescnovergestelde zin werken (Steindler, 1955).

Bij steunsn op slechts é2n been, ligt de krachtlijn van het
zwaartepunt van het lichaam op een afstand var het rotatie-
centrum van de belaste femurkop en tracht het lichaamsgewicht
bet bekker te doen kantelen rond dit punt., Dit momeant wordt
geneutraliseerd door een moment in de tegenovergeslelde richting,
veroorzaakt door de werking van de abductoren (evenwicht van
Pauwels). De drukkrachten ter hoogte van de femurkop bedragen
16.6 kg/cnv’ (Pauwels). :

Bij coxa vara is de momentarm, waar de abductoren op aan-
grijpen, langer en vermindert de lotale druk op de heup. Bij
coxa valga doet zich het tegenovergestelde voor en de heup kan
onderworpen worden aan een belasting van 6 a 7 maal het
lichaamsgewicht.

2. Het sagittale vlak.

De zwaartelijn bevindt zich normaal voor de lijn die de middel-
punten van beide femurkoppen verbindt. Het evenwicht wordt
bereikt door een aanspannen van de heupextensoren. Bij een
lendenlordose vermindert de afstand tussen deze twee lijnen en
vermindert de nodige spierwerking. Ligt de zwaartelijn evenwel
achter de lijn doorheen de middelpunten van de femurkoppen,
dan moeten de heupflexoren in werking treden en wordt hat
iliofemoraal ligament aangespannen.

3. Het horizontale vlak.

Zo beide onderste ledematen loodrecht staan op het horizontaal
vlak dan zijn de krachten in dit vlak in evenwicht. Indien da
as doorheen de ledematen evenwel! een hoek vormt met het
borizontale vlak, dan bestaat er een rotatiemoment dat in even-
wicht moet gehouden worden door de werking van de hoeup-
rotatoren.

De fysiopatologie van de verlammingen van de heupspieren kan,
dank zij deze fysiologische beschouwingen, gemakkelijk begrepen
worden.

1. In het frontale vlak.

a) Verlamming van de abduclorqn : bij steunen op één been
Kan het bekkea niet meer in evenwicht gebrachit worden en moct
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men de bekkenkanteling naar de andere kant compenseren met
een kantelen van de romp naar de verlamde kant.

Deze verlamming kan gelsoleerd voorkomen (teken van Tren-
delenburg-Duchesne).

b) Verlamming van de adductoren : als :..'_e.'(soleerde verlamming
komt dit gewoonlijk niet voor (Steindler, 1953).

2. In het sagittale viak.

a) Verlamming van de extensoren : hierbij wordt het even
wicht hersteld door een kanteling van de romp. De lumbale
torduse neemt toe, zodat de zwaartelijn zich verplaatst achter de
lijn die beide heupkoppen verbindt.

b) Verlamming van de flexoren : in dit geval hgeft de zwaarle-
lijn neiging om véor de verbindingslijn tussen blede heupkoppen
te gaan liegen.

3. am iret horizontale vlak.

a) Verlamming van de inwendige rotatoren : hierdoor komt de
heup in uitwendige rotatie : het bekken neemt een schuing stand
aan met de aangetaste kant naar voren.

Bij bilaterale verlamming is geen enkele beweging meer
mogelijk in het horizontale viak.

b) Verlamming van de uitwendige rotatoren : hierdoor komt de
heup ia inwendige rotatie, maar gewoonlijk blijft een goede
bekkenbeweeglijkheid bestaan aangezien er geen contractuur
optreedt van de inwendige rotatoren.

II. Anatomofysiologzie van de knie

Het kniegewricht bestaat uit een binnenste (binncnste condy}us
en binnenste tibiaschctel), een buitenste en cen voérsie afdeling
(patcllofemorsal zewricht).

1. Het femorotibiaal gewricht.

Dit gewricht is een rolgewricht. Beide femurcondyli zijrn ver-
schillend de buitenste condyl is dikker en holler "dan do
binnenste. In het sagittale vlzk heeft de condylaire oppervliakte de
vorm van cen spiraal, waarvan de straallengte vermindert van
voren naar achteren (40 tot 50 mm van véor en 10 tot 20 mm
van achteren). Deze morfologie verklaart waarom de condylaive
bewegingen op dc tibia bestaan uit rollende en schuivende
bewegingen. )

Het bovensie uiteinde van de tibja bestaat uit twee gewrichts-
holten. van elkaar gescheiden door ecn becnachtig uitsteeksel,
dat niet tot het gewricht behoort. De menisci bevinden zich aan
de omtrck van de gewrichtsvlakken wvan de tibia en ze pzssen
de vorm van de gewrichitsvlakken van de tibia aan deze van de
condyvli aan. De menisci veranderen van piaats en van vorm bi)
het buigen van de knie.

2. et pateliviemoraal gewricht.

Het gewrichisdrajend deel van de Lnieschijf hestaat uit de
bovenste 3/4e van de achterviakte. Het bestaat uit {wee concave.
laterale delen die gescheiden zijn door ecn verticale stomipe kam.
Het buitenste gewrichtsvlak is groter en holler dan het binncnste
en corrcspondeert met de convexe buitenste condylus van he:

famur. Het bianenste geswrichisviak corresnondeert met qe bin-
nenste femurcondylus. Het binnenste viak is kleiner dan het
buitenste in volgende verhouding :

grootte huitenste gewrichtsvlak

= 14

groottc binnenste gewrichtsvlak

Dit wordt de patellaindex genoemd (Brattstrom, 1960).

De verschiliende beendercn worden verbonden door de

gewrichtskapsel en door ligamenten :
— dc quadricepsexpansie;
— de meniscoptellaire lizamenten:
de kruisbanden:
de mediale en laterale collaterale banden.

De spieren worden onderverdeeld in :
a)

Dc flexoren :

de lan-e kop van de biceps:
de korte kop van de biceps;
de semitendimosus;

de semimembranosus;

de popliteus:

de gastrocnenmius.

b) De extensorengroep

de quadriceps.

De laterale stabilatoren :

de gluieus maximus;

de tensor fasciae latae;

de biceps; -

de quadriceps;

de laterale kop van de gastrocnemius.

De uitwendige rotatoren (Fick, 1910, Steindler, 1955) :
de vastus lateralis;

de biceps; .

de tensor fasciae latae.

e, De inwendige rotatoren (Fick, 1910, Steindler,” 1955) :
de~ semimembranosus;

de semitendinosus;

— de popliteus.

Glabaal gezien laat het kniegewricht de flexie- en extensie
bewegingen toe. Vertrekkend uit extensie rolt de condy[us zondgg
te glijden. Van dan af begint de glijbeweging progressief en bij
de laatste graden flexie glijden de- condyli enkel zonder te
rollen.

De menisci verbeteren de wederzijdse copgrue_ntie van de
gewrichtsvlakken van tibia en femur. Bij xmegexxe glijden 1e
naar achteren en hun achterste horens komen dichtgr bij
elkaar. Bij volledige knieflexie is de rand van ae buitenste
meniscus op 15 mm en de rand van de binnenste mmeniscus
op 9 mm van de voorste rand van de tibiaschotel.

Tijdens de knicbewegingen wordt de knieschijf bewogen door
de patellapees- en glijdt ze in de intercondylaire sleuf. De
knieschijf verplaatst zich over een afstand van ongeveer tweemaal
haar lengte, hetzij over ongeveer 8 em. Deze bewegingsvrijheid
is mogelijk doordat de knieschijf met het femur verbonden is
dos: zeer lange structuren. :

De gewrichtskapsel vertoont rondom de knieschijf drie diepe
uitstulpingen (één onder de gquadriceps en €én aan weerszijden
van de knieschijf). Wanneer, bij een ontsteking, de wanden van
deze slijmbeurzer aan elkaar gekleefd zijn kan de knieschijf
nict meer glijder.

Hel verschil i lengic cn kromming van beide femurcondyli
is er de oorzaak van dat bij het buigen van de knie de tibia
rotzerl ten opezichte van het femur. Deze rotaticheweging bereikt
kFaar maximum bij een knieflexie van 90"

rrrerirrre |

Maxiinale uitwendige rotatie : 29 tet 25

Maxiniale inwendige rotatie : 3 tot 137

De siabiliteit van de knie wordt verzekerd door de gewrichts-
banden en de¢ spieren.

In hot frontale vlak ondervindt de knie de maximale belasting
waunect de patignt op één been staat. De druk van het lichaams-
gewicht volet een lijn welke vertikaal langs de binnenzijde van
het kniegewricht loopt. Deze kracht wordt in evenwicht gehouden
door een waaier van spieren. .

In het sagittale vlak tracht de resultante van het lichaams.
gewicht en van de spierwerking de knie te doen plooien
(Kummer, 1939). Het evenwicht wordt hersteld door het aan-
spanncn van de quadriceps, wat een moment met tegengesteide
zin geeft. De resultante van deze krachten zorgt voor het
oplreden van drukkrachten, die gelijkvormig verdeeld worden
over de tibiofemorale en de patellofemorale steunvlakken.

Gedurende de knieflexie wordt de druk uitgeoefend op
beperkter steunviak. aangezien de straal van de kromming
de condyli vermindert van voren naar achteren.

Na patellectomie bedraagt de krachtvermindering
exlensieapparaat ongeveer 25 % (Burny, 1969},

cen
van

van het

Fysiopatoloaie van de knie.

In het frontale vlak vormen de assen van de femurschacht en
de tibiaschacht een hoek van 171° die openstaat naar buiten.
Met de as doorheen de knie vormt de femuras een hoek van 81°
en de (inia-as een hoek van 90°.

Fysiologisch bekeken verloopt de mechanische as van het
onderste lidmaat, dit is de as die het midden van de femurkop
en van de enkel verbindt, doorhieen het midden van de knie.
Het midden van de knie verplaatst zich zijwaarts van deze liin
bij genu varum. cn medizal bij genu valgum. De gebogen lijnen
van Bragard tonen zan dat een aantal personen, wier onderste
ledematen een korrekte as hadden, na 40 jaar cen afwijking gaan
vertonen (Bouillet en Al, 1961), )
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Deze veranderde stand van de knie verandert de resultante
van de zwaartekracht en de spierkracht, wat aanleiding kan geven
tot artrose.

Indien de krachtlijn van het lichaamsgewicht véér de as van
de knie ligt, zal de knie neigen naar hyperextensie (genu
recurvatum).

Verlamming van het extensie-apparaat : deze verlamming kan
gecompenseerd worden door de lijn van de zwaartekracht voor de
as van de knie te brengen.

Verlamming van het flexie-apparaat : de zwaartekracht en de
quadricepswerking neigen naar een genu recurvatum.

III. Anatomofysiologie van de enkel

Het enkelgewricht of tibiotalair gewricht is functioneel zeer
eng verbonden met de andere voctgewrichten. Het enkelgewricht
zorgt voor de controle van de voet in het sagittale vlak.

Het subtalair gewricht controleert de bewegingen in het fron-
tale vlak. * )

Het middenvoetgewricht (Chopart) is noodzakelijk voor de
propulsie tijdens de gang.

Het tibiotalair gewricht : dit gewricht laat flexie-extensic-
bewegingen toe in het sagittale vlak, rondom een dwarsas. Het :3
merkwaatdig dat het gewrichtsvlak van de talus breder is van
voren dan van achteren. Hierdoor is het noodzzkelijk dat bij
dorsifiexie van de voet, de distale tibiofibulaire verbinding breder
wordt.

Het is belangriik eraan
bijzondere bevloeiing heeft,
voor een avasculaire necrose.

" De- dorsiflexie wordt fysiolozisch beperkt door de spanning
van de Achillespees’ en van de achterste kapsel. De plantaire
flexie wordt beperkt door het stoten van de talus tegen de tibia.
De zewone maximale beweegiijkheid van dit gewricht bedraagt :

dorsiflexie : 20°;

plantaire flexie : 30" tot 50°:

15¢ beweeglijkheid in elke richting, vanuit de rechte hock. is
voldoende voor een normale gang (Leliévre, 1961).

Onk kleine laterale bewegingen werden beschreven ter hoogte
van het tibiotalair gewricht.

Het subtalair gewricht dit gewricht beweegt normaal rond
een as die schuin gericht is naar voren, naar boven en naar
binnen. De beweging rond deze as is een combinatie van supinatie.
adductie en plantaire flexie, of, in de tegenovergestelde zin., van
pronatic, abductie en dorsiflexic. De gzewrichtsvlakken zijn zo
gemaakt dat de bewegingen bestaan uit een combinatie van rollen
en van glijden. ;

De bewegingsmogelijkheid van het subialair gewricht bedraagt

te herinneren dat de talus ecn
waardoor dit becen zeer gevoelig is

20" tot 45'. De verhouding tussen pronatie en supinatie
bedraagt 3.2.
Het middenvoetgewricht dit is een ingewikkeld gewricht

gelegen tussen de kop van de talus en het os scaphoideum ener-
2ijds. en tussen de calcaneus en het cuboid anderzijds. Dit
gewricht laat drie bewegingsmogelijkheden toe volgens assen
die ongeveer parallel verlopen met de algemene referentie-assen.
De bewegingen bestaan uit adductie en abductie, pronatie en
supinatie, plantaire en dorsiflexie.

De bewegingsmogelijkheid rondom cen sagittale as (pronatie
en supinatie) maakt dat de voorvoet zich kan aanpassen aan de
stand van de achtervoet, zodat de voet een goede steun verzekert
op de grond.

Deze drie gewrichten maken het samen mogelijk dat de voet
gecombineerde bewegingen uitvoert tegenover de tibia en omge-
keerd. Wanneer de voet vrij is kan, door een combinatie van de
bewegingen in het tibiotalair gewricht en in het subtalair gewricht,
een cirkelbeweging uitgevoerd worden van de voet rond het
been. De as van de voet beschrijft een conus waarvan de punt
in het lichaam van de talus gelegen is (circumductie).

Dynamica van de spieren van de voet.

Met uitzondering van de triceps surae, kruisen 21 de lange
spieren van de voet de drie bovenvermelde gewriciiten. Door
deze bijzonderheid bestaat er een onderlinge afhankelijkheid van
deze drie gewrichten.

— Het tibiotalair gewricht :

Plantaire flexoren :

de triceps surae;

de flexor digitorum longus;
de tibialis posterior:

de peronei.

Dorsiflexoren :

— de tibialis anterior;
— de extensor digitorum longus;
-— de extensor_hallucis longus.

Er bestaat een belangrijk verschil in spierkracht tussen de
triceps surae, de andere plantaire flexoren en de dorsiflexoren :

— triceps surae : 16,40 kgm;

— andere plantaire flexoren : 2,31 kgm;

— dorsiflexoren : 4,27 kgm (Fick,1910).

Dit verschil is ten dele een gevolg van het feit dat de zwaarte-
lijn gewoonlijk voor de enkel ligt, zodat het evenwicht hersteld
wordi door de spierwerking van de triceps surae.

- Het subtalair gewricht :
Supicatoren :
— de tibialis posterior:
— de fiexor hallucis longus;
— de flexor digitorum longus.

Pronatoren :

de peroneus longus:

de pecroneus bhrevis;

— de extensor digitorum longus.

De tibialis enterior werkt zowel als supinator als pronator.

Hier bemerkt men eveneens ecn verschil in de kracht van de
splergroepen : deze van de pronatoren bedraagt 1,16 kgm en deze
van de supinatoren 2.82 kgm. Dit komt doordat de zwaaitekracnt
de pronatie bevordert.

— Het middenvoetgewricht
In dit gewricht gebeuren praktisch uitsluitend pronatie-
supinatie-bewcgingen. De spiergrocpen hebben hier ongeveer ecn
gelijke kracht (0.5 kgm).

I1V. Anatomofysiologie van de lange beenderen. —
Enkele tysiopatologische beschouwingen

1. De femurdiafyse.

Het femur hceft een bijzendere verm. reeds hoger beschreven,
die gedicteerd wordt door cie wijze van belasten. De fysiologische
belasting van hef® femur zebeurt in fiexie. De Lelasting is veel
omvanarijker ter hoogte van het bovenste derde, zoals de archi-
tectuur van de cortex aantoont (Blaimont, 1968). Deze belasting
is des te groter, naargelang de femurhais langer is (of de varus
belangrijker).

Heling in slechte stand van diafysaire fracturen kan asafwij-
kingen mechrengen die een weerslag zullen hebben op de gewrich
ten van het onderste lidmaat.

a) In het frontale viak.

Een heling in varusstand van het femur zal een vermeerdering
meebrengen van de belasting op het bot, eén overbelasting van het
binnenste kniecompartiment en een overbelasting aan de buiten-
zijde van het tibiotalair gewricht. Verder worden er hoge eisen
gesteld aan het subtalair gewricht en vermeerdert zelfs de belas
ting op het heupgewricht.

Een heling in valgusstand zal het tegengestelde effekt hebben :
overbelasting van het buitenste kniecompartiment en van de bin-
nenzijde van het tibiotalair gewricht.

b) In het sagittale viak.

Een heling met hoekvorming naar achteren brengt een zekere
flexiestand mece van de heup.

Een heling met hoekvorming naar voor (recurvatum) veroor-
zaakt een flexiestand van de knie. Aangezien de siraal van de
kromming van de femurcondyli vermindert van v6or naar achte-
ren, is het draagvlak van de knie verminderd en verhoogt _(}'e
druk on de gewrichtsvlakken. Dit mechanisme is verantwoordelijx
voor de artrose die men ziet optreden na de heling in recurvatu:n
van supracondylaire fracturen.
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e) In het horizontale viak.
Bij heling van de schaft van het femur in inwen_dige rota_tie zal
de afwijking verbeterd worden door een uitwendige rotatie van
de heup en omgckeerd.

2. Het skelet van het onderbeen.

De schacht van de tibia en de fibula worden hoofdzakglijk belast
in het sagittale vlak, namelijk in flexie. Volgens sommige auteurs
zou de fibula een niet te verwaarlozen steunf_u.nctie t._uloe_fencn.
(Lamvert, 1971; Wagher en Al.,, 1971) en dat, bij afwezigheid van
de fibula, vermoeidheidsfracturen van de tibia kunnen optreden
(Trillat, 1971).

De misvormingen van de tibia verergeren deze van het femur en
geven verder nadelige gevolgen ter hoogte van de omgevende
gewrichten.

B. Semiologie

I. Van het bekken, de heup en de dij.

De verschillende lokalisaties van de letsels :
— ilium, sacrum, coccyx;
— sacro-iliacaal gewricht, symphysis pubis;
—~ heupgewricht;
-— kop en hals van het femur:
— trochanterische en subtrochanterische streek;
— femurdiafyse:
— weke delen : de huid, spieren. zenuwen, bloedvatan.

1. Anamnecse.

1°* De dijo :

Kan van belang zijn voor het stellen van de diagnose en het
schatten van de invaliditeit. Zij wordi beoordeeld volgens de :

— lokalisatie;

— frekwentice:

— uitiokkenrde fuktor;

-— intensiteit.

2" Loupmoeilijkheden :

-— afstand en duur;

— manken;

— noodzaak van één stok, twee stokken of krukken;

— moeilijkheden bij het bestijgen of afdalen van een helling,
trappen, ladder;

— min of meer Zestoorde stabiliteit.

3" Bijzondere functionele meoeilijkheden voor dagelijkse werk-
zaamheden :

gaan zitten, opstaan. hesturen van eecn wagen, gehruiken van
openhare vervoermiddelen. aantrekken van schoenen, oprapen van
ecn voorwerp, dragen van een last

2. Klinisch ondcrzock.
1" Inspectie :
— toestand van de huid, littckens:

— og;ogken van ocdeem, zichthare misvoermingen,
wijkingen ter hoogte van de bil, van de dij;

— oriéntatie van de bilplooien en de dijplosien;

spieraf-

— stand van het bekken bij rechtop staan in vooraanzicht en
zijzicht :

— een schuinstand in vooraanzicht is een gevolg van onge
lijke 'lengte van de onderste ledematen of van een mis-
vorming van de heup;

— een overdreven anteversie of retroversie kan veroorzaakt
zijo door een misvorming in de lumbale streek of in het
heupgewricht maar kan ook constitutioneel zijn;

— opzoeken van ecn verkeerde stand van de¢ heup;

— staan op één been : mogelijk of niet? bekkenkanteling? kan-
teling van de schouder? kromming van de wervelzuil?

— hurken;

— studie van de ganyg :

— opzoeken van manken, het tvpe van manken en de ernst
ervan;

— noodzaak van stokken of krukkea.

2°* Palpatie :

— opzoeken van palpabele misvormingen, verlies van weke
weefsels, verschillen in huidtemperatuur;

— oproeken van spierhypotonie, van contracturen;

— opzoeken van drukpijn;

— opzoeken ~an hyperlaxiteit van de pubis.

3* Beweeglijkheid :

— Meten van de actieve en passicve beweeglijkheid in de drie
vlakken; dit bij neerliggen en na corrigeren van een even-
tuele hyperlordose.

Normale beweeglijkheid :

(1) Flexie : 120° tot 140° (knie gebogen).
(2) Hyperextensie : 20~ tot 30° (knie gestrekt).
(3) Adductie : 30-.

(4) Abductie : 45°,

(3) Inwendige rotatie : 30° tot 40°.

(6) Uitwendige rotatie : 60°.

Opzoecken van pijn tijdens het bewegen @
—- in het sacro-iliacaal gewricht;
— in de symphysis pubis;
— in het heupgewricht.

4° Metingen :

— Op:zoeken van het lengteverschil van de onderste ledematen,
gemeten met éen lintmeter en te vergelijken met de uit.
slagen waarbij het bekken horizontaal gebracht wordt en met
de radiografische lengtemetingen (scanometrie).

Rekening houden met een louter functioneel lengteverschil
dat een gevolg is van een verkeerde stand van de heup.

— Opzoeken van spieratrofie door omtrekmetingen van de dij
en de kuit op verscheidene niveaus.

- Eventucel meten van de huidtemperatuur.

5° Neurologisch onderzoek :

— opzoeken van paralyse of parese;
— opzoeken van gevoelsstoornissen;
— opzoeken van trofische stoornissen;
— opzoeken van gestoorde reflexen.

6’ Functionele toestand :

— eventueel opstellen van een evaluatie-steekkaart betreffende
pijn, beweeglijkheid, gang (bvb. tabel van Merle d’Aubigné),

3. Radiologisch onderzoek.

a) Een systematisch onderzoek omvat gewoonlijk :

— bekken liggend:

— bekken staand;

— twee heupen ia vooraanzicht;
— twee heupen in zijzicht.

b) Bijkomende onderzoekingen kunnen noodzakelijk zijn 3

1° In geval van lelsel aan het sacro-iliacaal gewricht of aan de

pubis.

~— de sacro-iliacalen in buikligging:

— symphysis pubis in vooraanzicht:

— tomografién in vooraanzicht.

2° In geval van een sacro-coccygeaal letsel 3

— sacrum en coccyx in vooraanzicht en zijzicht:
— tomografién van sacrum en coceyX in zijzicht.
3* In geval van een fractuur van het ilium :

— schuine opnamen van het jlium:

~ valse zijdelingsc opname van de heupen volgens Lequesne;
— tomografién van de heupen in vooraanzieht en zijzicht.

4° In geval van fractuur van de kop of hals van het femur :
~— tomografién van de femurkop in vooraanzicht,
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7* In geval van ongelijke lenate van de onderste ledamaten -

8¢ In geval van subtrochanterische fractuur of diafysaire frac-
— radiografische lengtemeting.

tuur van het femur
~— volledig femur in vooraanzicht en in zijzicht.
c) Radiografische beschrijving van de heup in vooraanzicht

6 In geval van huidfistel :
— fistulografie. bij een inwendige rotatie van 15' en goed gecentreerd.

Normaal Grenzen Abnormazl
De hoek die de buitenste overdekking van de femurkop > 25 20 tot 25° < 2
aangeeft.
V.C.E.
De hoek die de schuinheid van het acetabulumdak aan- < 10° 10 tot 12° > 12
geeft.
H.T.E.
< 135 135 tot 140° > 140

De hoek tussen femurkop en hals en de femurschaft
C.C'.D. (capito-cervico-diafysaire hoek).

De heup volgens de valse zijdelingse opname van Lequesne.

Normaal Grenzen Abnormaal
De hoek die de vodrste overdekking van de kop aangeeft. > 23 20 tot 25* < 2
V.C.A.
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d) Biologisch onderzock

Eventueel kunnen bijkomende biologische onderzoekingen ver-
richt worden,

e) Scintigrafie.

II. Van de knie

1. Subjecticve ickens.
Rekening houden met de subjectieve tekens in de mate dat zij

geobj

ectiveerd worden door het onderzoek en dat zij een samen-

hangend geheel vormen.
In bet bijzonder dient genoteerd :

2. Ondcrzoek.

de pijnvrije

chronologie van de pijnlijke episodes, Cuur van
stijfheid, de

intervallen, lokalisatie van de pijn, gevoel van
omstandigheden die de pijn uitlokken;

indruk van « inwendige hinder »;
verspringingsgevoel, eventuecel gepaard gaande
lijke biokkering;

instabiliteitsgevoel;

vermocidheid van het onderste Jidmaat.

met werke-

1° Inspectic in rechtstaande houding en gedurende het gaan :

verandering van de statick in rechtstaande houding;
eventuele weerslag op de houding van het bekken en van
de voet;

evaluatie van de houdingsveranderingen (varum, valgum,
flexum of recurvatum);

bij de gang, eventuele instabhilileit of patologische bewe-
cingen;

bij de gang. evaluatie van de musculaguue (zie anatomofy-
siologie}.

2” Inspectie in rugligging

I

brery |l

3-

Pt

PELTL

de tocstand van de huid;

stand van de¢ knie : flexum (mogzelijkheid van vochtuitstor-
ting in dic flexiestand, waarbij de kapsel maximale vulling
toelaat), varum, valgum, recurvatuny;

eraad van valgum, te evalueren door het meten vaa de inter-
malleolaire afstand, wanneer de twee femurcondylen in
con’o¢t zizn mel de knieschijven in een horizontaal viak;

de varum word: geévalueerd door het meten van de inter-
condylaire afstand. wanneer de malleoli met elkaar in con-
tact zijn;

eventuele torsic waarvan de ocrsprong, hetzij in het femur,
hetzij in de tibia, gelegen is;

morfologie en stand van de knieschijf;

gevrichtsuitstortinz:

inspectie van «e kniekuil in buikligginng;

cvaluatie van de musculatuur:

eventuele vulling van de subhquadricipitale gewrichteuiistul-
ping:

patologiscire voiumeveranderinaen zonder verbinding met het
cewricnt (blijven onveranderd bij bewegen van ce knie);
kysten van intra-articulaire oorsprong (verdwijnen bij
flexie};

abnormale patella-bewegingen

Palpatic bij rust :

beoordeling van de huidtemperatuur;

huidmobiliteit;

spiertonus:

opsporen van eventuele zwellingen in de knlekuil;

opsporen van een « patella-click »;

toestand van de gewrichtskapsel;

onderzoek van de patella-beweeglijkheid en
femoraal wrijven:

afwijkingen van de patellarandcn en palpalie van de patella-
achtervlakte;

opzoeken van vrije intra-articulaire lichamen;

opzoeken van tibiale en/of femorale exostosen;

palpatie van de gewTichtsspleten;

palpatie van de collaterale ligamenten;

afwijkingen van het vetlichaam van Hoffa:

palpatie van tuberositas tibiae en van de bursa subpatellaris.

van patello-

4" Palpatie bij beweging :

opzoeken van crepitaties;

verandering van de electieve pijnpunten op dec gewrichts-
spleet. voigens de stand van het gewricht (verpiaatsing van
voor naar achteren van de piinpunien bij toeneming van de
flexie);

pijn bij extensic, hyperextensie, flexie, valgus of varus;

pijn, al dan niet gepaard met een verspringingsgevoel, bij
flexie-extensie beweging mct het been in inwendige of uit.

wendige rotatie (teken van Mac Murrayj;

5

tcken van Smillie : pijn veroorzaakt door flexie van da
knie tervijl de patella met.de hand in laterale positie wordt
gcfixeerd.

Beweeglijkheid :

bepaling van de amiplitude van de actieve en passieve bewe.
gingen;

beoordeling van de flexie- en extensiekracht;

de actieve bewegingsgraad van flexie en extensie bedraagt
gemiddeld 135+; actieve flexie 130*; hyperextensie 5°;

de passieve flexie kan 155 bedragen;

de rotatie van het onderbeen in het kniegewricht, bij een
flexie van 60", bedraagt gemiddeld 29* (Hallen en Lindahl).

6°* Beoordeling van de ligamenten :

(a) opzoeken van zijwaartse laxiteit bij extensie en bij een
flexie van 30*;

(b) opzoeken van antercpostericure laxiteit (schuifladeteken);

(c) opzoeken van inwendige of uitwendige rotatielaxiteit (in-
wendige of uitwendige rotatie-schuiflade).

7°

Firitd

Spiertoestaand :

paralyse;

parese:

contractuur;

atrofie;

omtrekmetingen ter hoogte van vaste referentiepunten;

eventuele spiertest.

Lengtemetingen van de onderste ledemalen :
opzoeken van lengteverschillen.

2. Radiografisch onderzoek.

Naast de klassieke opnamen. zoals voor-achterwaaris en zijdes
lings, eventueel : opnamen in staande houding. dynamische op-
namen, axiale opname van de patella, intercondylaire opname,
tomografién, artrografie, enz.

1-

IlL. Van de enkel en van de voet

1. Anamnese :

Pijnkiachten :

— lokalisatic;
— frekwentie:
— uitlokkende omstandigheden.

2

Ganzstoornissen :

— duur en afstand;

3

Ti

manken:

noodzaak van één stok. twee stokken of krukken;
moeilijkheden bij het bestijgen of afdaler van een helling,
een trap, een ladder;

stabiliteit.

Weerslag op hetl berocp.
2. Klinisch onderzoek

jdens het onderzoek word: steeds vergeleken met de gezonds

zijde.

1’
a)

Inspectie :

statiek egquinusmisvorming, valgusmisvorming, addactie,

abductie, verandering van het voetgewelf;

b)
c)

uitzicht van de beenderen en uitzicht van de pezen;
trofische toestand (circulatiestoornissen, neurologische stoor-

nissen. huiddefecten).

22

Palpatie :
drukpijnpunten;
pijnpunten bij uitrckking (pezen en spieren) en bij hat

steunen.

39
De

Beweeglijkheid :
acticve en passieve beweeglijkhieid, zonder belasting, wordt

hiervij nagegaan.

In

neutrale stand staat de voet loodrecht op het beer
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a) Tibio-tarsaal :

(1) Dorsiflexie : 0 tot 30" : om het maximum te meten

moet de knie 90° gebogen

worden:
(2) Plantaire flexie : 0 tot 50" : om het maximum te meten
moet de knie volledig

gestrekt zijn.
(3) Opzoeken van abnormale beweeglijkheid :

laxiteit van de’ talus — laxiteit in geforceerde varus of
valgus — laxiteit in geforceerde anteropulsie.

b) Subtalair-mediotarsaal
(Lisfranc) :

— abductie-adductie;
eversie (pronatie. of valgus);
inversie (supinatie of varus);
plantaire flexie.

(Chopart) en tarso-metatarsaal

¢) Grote teen :

(1) Metatarsofalangeaal :
flexie maximum 30°.

(2) Interfalangeaal : plantaire flexie.

dorsiflexie maximum 50°; plantaire

d) De vier andere tenen :

de actieve en passieve beweeglijkheid moeten

vergeleken
worden met de beweeglijkheid der gezonde zijde.

4* Perimeters :

(1) supramalleolair;

(2) malleolair;

(3) middenvoet;

(4) kopjes van de (0ssa) metatarsalia.

§° Neurologisch onderzoek :

— opzoeken van paralyse of parese;
— opzoeken van gevoelsstoornissen;
— opzoeken van trofische stoornissern;
— opzoeken van gestoorde reflexen.

6° Onderzoek van de musculatuur :

— een spiertest en eventueel een elektromyosrafie 2ullen, zo
nedig, het onderzoek van de voet vervolledigen.

7° Radiografisch onderzoek :

dit bestaat uit vergelijkende standaard-opnamen van de voeten
met eventueel speciale statische en dynamische opnamen.

8* Functioneel biian :

dit omvat het onderzoek van de gang, de graad van stabiliteit
en bepaalde testen, zoals :

— de stand op één voet;
-— het hurken;
— de hielgang;
— de teengang.

I. BEKKEN

A. Gevolgen van bekkenfracturen

%
Art. 206. Het bekken zelf : —
a). bekkenfractuur zonder weerslag op de statiek .. 0 tot 5
b) bekkenfractuur met weerslag op de statiek
volgens verkorting en eventuele asafwijking; zie arti-
kels 208 tot 215.
Art. 207. Acetabulum :
in geval van restletsels na een acetabulumfractuur
(zie artikels 210 tot 215).
Art. 208. Symphysis pubis :
niet geconsolideerde fractuur of disjunctie van de
symfyse met abnormale beweeglijkheid en pijn bij het
R« S f e et et e e . 5tot 25

%
B. Gevolgen van fracturen of luxaties
van het sacrum en de coceyx
Art. 209. Sacrococygeale pijnen . ... ........ vere.. Otot S5
Mep moet daarenboven rekening houden met hun
functionele weerslag, met name sfincter- en zenuw-
stoornissen, zonder hierbij uit het oog te verliezen dat
coccygodynie totaal onafhankelijk kan zijn van een
traumatisch letsel.
C. Gevolgen van Leupletsels
Bij .de beoordeling van de restletsels zal men voor-
namelijk rekening houden met de beweeglijkheid, met
de loopmoeilijkheden en met de pijn.
1, Volledige verstijving.
Art. 210 :
a) Volledige verstijving in goede stand .. ........ 35
b) Volledige verstijving in slechte stand .......... 40 tot 70
Art. 211. Volledige verstijving van beide. heupen .. 100
2. Gewrichtsstijfheid.
Art. 212 ¢
a) Verlies van 10* flexie met abductiemogelijkheid
tOt 30" . L i e it e eaere e, 0 tot 5
b) Verlies van 30° flexie met mogelijkheid van
abductie tot 20” en matige aantasting van de inwendige
o] €14 5 tot 10
c) Verlies van 30° tot 60° flexie : naargelang de
beperking van abductie en inwendige votatie ........ 10 tot 20
d) Verlies van meer dan 60" flexie, naargelang het
tekort aan flexie ..........cci i, 20 tot 30
e) De vermeerdering voor een slechte houding in
flexie of uitwendigze rotatie kan gaan tot .......... 10
f) De vermeerdering voor een slechte houding in
adductie. abductie of inwendige rotatie kan belopen .. 10 tot 25
Art. 212bis. De veranderingen in het coxofemoraal
zewricht kunnen, in geval van zware en pijnlijke artro-
| oatie, aanleiding geven tot een vermeerdering van de
| vergoeding voorzien voor de stijfheid ten belope van .. 10 tot 20
3. Luxatie van de heup.
Art. 213, Congenitale lieupluxatie, unilateraal, zonder
noemenswaardige spieratrofie, maar met verkorting :
a) tot S centimeter . . ..... ...t 35
b) tot 10 centimeter . . o..veivninniririniiinianas 35 tot 40
c) tot 13 contimeter . . ... .t 40 tot 45
Art. 214. Congenitale hcupldxatie, unilateraal en met
atrofie en verkorting :
a) tot 5 centimeter . . .....ciiiiiiiiiiiiaenann 40
b) tot 10 centimeter . . ....ieiiiiiiiiiieianeans 40 tot 33
c) tot 15 centimeter . . ... it i i 45 t-t 50
Art. 215. Congenitale luxatie van beide heupen .... 35 tot 65
Art. 215bis. Heupresectie : efr. artikels 213, 214, 215.
De traumatische luxatie kan aanleiding geven tot volledige

verstijving of tot gewrichtsstijfheid (cfr. supra):
In geval van verkorting : cfr. artikel 277.

II. ONDERSTE LEDEMATEN

A. Anatomisch verlies. (Vermindering naargelang
tesen. ~ Cfr. hoofdstuk VIL)

pro-

%

1. Totaal verlies.

Art. 218. Totaal verlies van een onderste lidmaat
door coxefemorale desarticulatie of door intratrochan-
terische amputatie of ook nog door subtrochanterische
amputatie, met een stomp, kleiner dan 4 centimeter,

te meten vanaf het centrum van de kleine trochanter 90
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%
2. Gedeeltelijk verlies (amputatie).
1* Dij.
Art. 217. Gedeeltelijk verlies van een onderste
lidmaat tengevolge van een amputatie door de schaft
van het fernur ter hoogte van de proximale helft
(zone die zich uitstrekt vanaf 4 c¢cm onder .de Kleine
trochanter tot een punt gelegen juist halfweg tussen
de bovenrand van de grote trochanter en de gewrichts-
spleet van de knie) :
a) met coxofemorale volledige verstijving ........ 85
b) zonder coxofemorale volledige verstijving .... 73
Art. 218. Gedeeltelijk verlies van een onderste
lidmaat tengevolge vin een amputatie door de schaft
van het femur ter hoogte van de distale helft ...... 70
2* Knie.
Art. 219. Gedecltelijk verlies van een ondgrste
lidmaat tengevolge vun desarticulatie van de knie .. 70
3* Onderbeen.
Art 220. Gedeeltelijk verlies van een onderbeen
tengevolge van een ariputatie :
a) alc de benige stomp minder dan 10 cm meet .. 63
b) als deze 10 tot 12 cm meet . . ............. . 60
c) als deze meer dan 12 ¢m meet.............0 S50
4°* Voet,
Art. 221. Totaal verlies van d2 voet tengevolge van
tibiotarsale desarticulatie of supramalleolaire ampu-
8 18 AR R 30
5" Tarsus.
Art. 222. Gedeeltelijk veriies van d= voet tengevolge
van een posterieure transtarscle of suitalaire amputa-
tic met mogelijkheid tot steunen zoader protese .... 30
Art. 223. Idem, maar zonder mogciijkheid 1ot
steunen zonder protese ................c...eeennnn 350
Art 224 Mcdiotarsale exarticulatie vclgens Chopart ©
a) met goede stand en voldoende beweeglijkheid
Van de SOMIP .ot it ittt e e . 20
b) met slechte stand door ombuigen van de stomp
en waarbij gemarcheerd wordt op het uiteinds van
G SLOMID & v ¢ vttt i e e . 40
Art. 225. Taleztomiie .......................... 20 1ot 490
Art. 225bis. Calcanectomie : volgens de uitgzebreid-
heid van de resectie en de functioncle weerslag
L33 o Y 0 tot 43
6" Verlies van metalarsalia en van tencn.
Art. 226 :
a) Verlies van de vijf metatarsalen en de corres-
ponderende tenen door tarsometatarsale desarticulatio
volgens Lisfranc . . ... .......... . ... i 25
b) Transmetatarsale amputatie, volicns het ampu-
tatieniveau . . ....iiiiei e 15tot 20
Art 227. Verlies van drie metatarsalia (III, IV, V)
met de corresponderende tenen ................. . 20
Art. 228 :
a) Verlies van twee metatarsalen (I, II) moat de
corresponderende tenen . . ........................ 22

b) Verlies van de metatarsalen IV en V met de
correspouderende tenen . . ......... ..., 15

Art. 229. Verlies van eerste metatarsaal en de grote

LT £ 16
Art. 230. Verlies van tweede metalarsaal en de
corresponderende teen ", ...................... . 6
Art. 231. Verlies van derde metatarsaal en de cor-
responderende teen . . ..., . 5
Art. 232. Verlies van vierde metatarsaal en de cor
rcsponderende teen .. ... ... 6
Art. 233. Verlies van vijfde metatarsaal en de
corresponderende teen . . ..i..iiiiiiieinna... 10

*)

7e
Art.

Art.
vierde

Art.

Verlies van tenen. _
234. Volledig verlies van de vijf tenen ......

235. Volledig verlies van de tweede, derde,
en vijfde teen ...........

236. Verlies van de eerste, tweede, derde en
vierde teen . . ....... Ceenan

. Art. 237, Verlies van de tweede, derde en vierde
teen.. ...

238.
. 239.
. 240.
. 241,
. 242,

Verlies van eerste, tweede en derde teen
Verlies van derde, vierde en vijfde teen ..
Verlies van eerste en tweede teen ......
Verlies van tweede en’ derde teen ......
Verlies van de derde en vierde teen ....
. 243. Verlies van de vierde en vijfde teen ....
. 244. Volledig verlies van de eerste teen ......
. 245 :

a) volledig
b) volledig
c) volledig
d) volledig

Art. 246. Verlies van het eindkootje van
feen . v v viiiininnn,

verlies van de tweede teen . .
verlies van de derde teen . .
verlies van de vierde teen .. ........
verlies van de vijfde teen.. .

crveans

de grote

R

Art. 247. Verlies van 1 1/2 kootje van de grote teen
Art. 218, Gedeeltelijk verlies van de andere tenen

B. Functioneel verlies van de bewezingen
in het onderste lidmaat

1. Gevolgen van femurfracturen.
1° Gevolgen van femurhalsfracturen.

Art. 249. Consolidatie : cfr. artikel 212

Art. 250. Gebrekkige consolidatie
212615, 277,

Art. 231. Protese van het coxofemoraal gewricht -
te bepalen volgens de functionele gevolgen : cfr. arti-
kels 210. 211, 212, 212bis en 277.

Vermeerdering. omgekeerd evenredig met de leeftijd,
met . e PN R

Het is wenselijk niet te consolideren véér een tijd-
spanne van minstens vijf jaar, tenzij de mogelijkheid
tot heiziening blijlt bestaan zonder tijdslimiet.

2* Gevolgen van fracturen van de femurdiafyse.

Arl. 252. Rekening houden me! de gevolzen in hun
gcheel (angulatie, asafwijking, circulatiestoornissen,
spieratrofie, stijfheid, lccftijd van de gekwetste, ver-
korting) :

bepalen volgens artikels 212, 212bis, 266, 267, 268,
269, 2690is en 277.

Art. 253. Pseudartrose van het fernur, inoperabel of
met contraindicatie tot operatie, volgens de graad van
stabiliteit en gewrichisstramheid

3” Gevolgen van fracturen van het distale uiteinde
van het femur :

Zie 2, infra.

2. Gevolgen van knieletsels.

1¢ Gevolgen van fracturen van het distale uiteinde
van het femur : zij spelen slechts een handi-
caperende rol door hun weerslag op het kniege-
wricht. Men dient zich derhalve te richten naar
de artikels die handelen over de letsels van dit
gawricht.

: cfr. arfikels 210,

%

12
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211, 212,
%

10 tot 20

35 tot 7

(") De wet van 5 mei 1936, van tospassing op de oorlogszeamputeerden,

de artikels :
217b), 218 en 219 : op 85 <;
220 en 221 s op 80 %.

brengt het invaliditeitspercentage voorzien



2+ Gevolgen van overlange patellafracturen.

Art. 254 Deze gevolgen kunnen licht zijn, middel-
matig of zwaar : cfr. artikels 263, 266 en 267.

Art. 255. Gevolgen na patellectomie : cfr. artikels 263,
266, 267 en 342.
Vermeerdering, omgekeerd evenredig met de over-
blijvende beweeglijkheid, met . . ........coiiiaatn
3* Gevolgen van fracturen van de proximale tibia-
epifyse.

Art. 256 :

a) Fracturen van de tibiaschotel :
266, 267, 268, 269, 269bis.

b) Afrukking van de tuberositas tibiae, met losscheu-
ren van de patellapees, extensietekort, pijn bij het
gaan, enz. : te bepalen volgens artikels 266b) en 342.

4* Gevolgen van letsels van het extensieapparaat
van de knie.

cfr. artikels 263,

Art. 257. Scheur van de quadricepspees : cfr. arti-
kels 266b) en 342.
Art. 258. Scheur van de patellapees cfr. arti-

kels 266b) en 342.
5° Verstijving (ankylose) van het kniegewricht.
Volledige extensie : 0°;
Volledige flexie : 130
Art. 239. Verstijving in extensie {van 0 tot 15*) ....
Art. 260. Verstijving in noekstand (chirurgiseir cor-
rigeren vooraleer de invaliditeit te bepalen) :
— knieflexie van meer dan 45°.. ..
— knieflexie van 45 tot 35" . . .
— knicflexie van 33 tot 15° . .

Art. 261. Knieverstijving met uitgesproken asafwijxing
van het lidmaat in het frontale vlak, hetzij in varus of
in valgus. De bepaling kan slechts definitief gebeuren,
wanneer de afwijking niet ineer kan gecorrigeerd
worden : cfr. artikels 259, 260, 268, 269 en 269bis.

Art. 262. Ziekte van Pelligrini : te evalueren volgens
functionele hinder.

‘6" Traumatische gewrichtsletsels.

Art. 253. Letsels van de gewrichtsbanden :

a) Chronische hydrops-gewrichtslaxiteit :
-8 o T L
(kan toccve\oeﬂd worden aan de bepalingen voorzien
voor de gewrxchtsstuiheld)

b) Ulitgesproken gewrichtslaxiteit, labicle
. £ U DU
(te verminderen volgens de appareillering).

Art. 264. De menisci :

a) Niet geopereerde meniscuslesies . .
b) Gevolgen van meniscectomie .

volgens de

volledig

Art. 265. Traumatische intra-articulaire osteocartila.
gineuze letsels of traumatische intra-articulaire vreemde
iichamen die niet chirurgisch kunnen verwijderd
worden . .

7* Gewrichtsstramheid van de knie.
Art. 266 :

a) Beperking van de knieflexie :

Beweeglijkheid van O tot 15° .. ................
Beweeglijkheid van 0 tot 30*........... feanaes
Beweeglijkheid van 0 tot 43°. ...
Beweeglijkheid van O tot 60° . .
Beweeglijkheid van 0 tot 100°
Beperking van de knie-extensie met :
10° .. ....
15 . ...
20 . . ...,
30 .. .

43 ... ..

rrriteinl

Art. 267. Gezamenlijke beperking
extensie,

flexie - en
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%
0tot 5
23
45 tot 55
40 tot 435
35 tot 20
2 tet 20
33 tot 70
0 tot 10
0 tot 10
0 tot 10
30
20
10
8
4
3
8
20
35
50

Wanneer er beperking is van flexie en van extensie,
dan mag de som van beide invaliditeitspercentages niet
groter zijn dan het percentage voorzien voor de gun-
stigste corresponderende gewrichtsverstijving.

8 Asafwijking van de as van de knie tengevolge
van vizieuze caiius.

Art. 268. Genu-valgum, volgens de ernst .
(kan toegevoegd worden aan de bepalingen voorzien
voor de stijfheid of verstijving).

Art. 269. Genu-varum, idem ., ... ..0i0enen.n ..

Art. 269bis. Genu recurvatum, idem ............ .

9° Resectie van het kniegewricht, of niet gecon-
soilideerde artrodese.

Art. 270. Te beoordelen volgens de verkorting en de

gewrichtslaxiteit : zie artikels 263 en 277

Art. 270his. Totale protese van de knie : te evalueren
volgens de functionele hinder : zie artikels 2539, 260,
261, 263, 266, 267, 268, 269, 269bis, 277.

Vermeerdering, omgekeerd evenredig met de leeftijd,
01 = U

Het is wonselijk niet te consolideren véo6r een tijd-
spanne van minstens vijf jaar, tenzij de mogelijkheid
tot herziening blijft bestaan zonder tijdslimiet.

10" Niet traumatische gewrichtsletsels.

Art. 271. Tabetische gewrichtsletsels, te beoordelen
volzens de weerslag op de stand van de knie, de
musculalllur, eNZ. . . L i e e e

Art. 272, Cnronische gewrichtsletsels (svringomyelie,
reuma, blennorrhoea, tuberculose, erz.) ............
11* Littekens in de knieholte die de knichewegin-

gen belemmeren.

Art. 273, Deze 2ijn te evalueren volgens hun weerslag
op de kniebewceglijkheid : zie artikel 266.

3. Functionele gevolgen van letsels
van de beenderen van het ondevbeen

1" Gevol!gen van fracturen van de tibia alleen.

In geval van cen fractuur van het proximnaie uiteind2
van da tibia of van de tibiaschotel, wordt de inveiiditeit
bepaaid volzens de weerslag van dit letsel ¢p de knie :
gewrichisstijineid of verstijving, hoeksiand (zie letsels
van de knie).

Art. 274 ¢
a) Diafysaire fractuur, met spieratrofie en asafwij-
3 o - PN

b) Fractuur van de tuberositas tibia : zie artikel 236.

¢) Fractuur van de binnenenkel : zie artikels 279, 280
en 281.

d) De fracturen boven de enkel moeten geévalueerd
worden volgens de gewrichtskiachten ter hoegte van
de enkel

2° Gevolgen van fracturen van de fibula alleen.
Art. 275

a) Fractuur van het proximale uiteinde of van de

diafyse volgens de functionele hinder

b) Fractuur van de buitenenkel : zie artikels 279, 280
en 281.

3° Gevolgen van fracturen van
van het onderbeen.

Art. 276. Volgens
spieratrofie, trofische
slachtoifer . . . ..

Art. 277.
(de verkorting
meters) :

a) verkorting van 2 ¢cm . .

b) verkorting van 3 cm , .

¢) verkorting van 4 ecm . .

d) verkorting van 5 ¢cm , .

e) verkorting van 6 Cm . . .i.iiiii i

f) verkorting van 7 cm en meer , . .........

beide beenderen

asafwijking
stoornissen,

en . rotatiestoomis,
leeftijd  van het

Vermeerdering voor verkorting vanaf 2 ¢cm
wordt uitgedrukt in volledige centi-

crveas

%

2 tot 20

4 tot 20
2 tot 20

10 tot 20

20 tot 35

20 tot 35

5 tot 15

0tot 5

S tat 435

21 tot 30



4* Pseudartrose:

Art. 278. Pseudartrose van de tibia of van beide
beenderen van het onderbeen die niet te opereren is
of waarbij contra-indicaties bestaan tot operatie.
Volgens de graad van stabiliteit en functionele hinder

4. Functionele gevolgen
van letsels van het enkelgewricht

1* Fracturen en ligamentaire letsels van het
enkelgewricht.
Voor het vaststellen van de invaliditeit moet

rekening gehouden worden met de gevyﬁghtsstramhei_d_,
de weerstand op de stand, de instabiliteit, de asafwij-
king, de trofische en degeneratieve stoornissen.

Art. 279. Lichte functionele hinder zonder weerslag
op de stand en zonder instabiliteit .

Art. 280. Middelmatige functionele hinder geken-
merkt door een stoornis van de stand of door een
matige instabiliteit . . ........... et HAR

aree

Art. 281. Ernstige functionele hinder gekenmerkt
door belangrijke weerslag op de stand, een ernstige
instabiliteit of door uitgesproken trofische en dege-
neratieve stoornissen . . ...

2* Ankviose van de enkel.

Art. 282 ¢
a) Verstijving in goede stand met voldoendg beweeg-
lijkheid van het distale uitcinde van de voet ....... .

b) Verstijving in goede stand met onvoldoende
beweeglijkheid van het distale uiteinde van de voet ..

Art. 283. Verstijving van de voet in slechte stand :
volgens de weerslag op de gang

3* Enkelstramheid.

Art. 284

a) Lichte enkelstramheid zonder
BAMEZ + & teieenraact bty

b) Enkelstramheid met belangrijke beperking van de
dorsiflexie en/of van de plantaire flexie .....

weerslag

volaens

Art. 285. Gevolgen van Achillespeesruptuur
dc weerslag op de gang

5. Functionele gevolgen
van letsels van de voet

1* Gevolgen van fracturen of luxaties van de
beenderen van de voct.
(1) Talus.
Art. 286 :

a) Fractiur van de
stramheid : zie artike} 284.

b) Fractuur of luxatie van de talus met asafwijking
en ernstige functionele hinder, pijn, enz. ......

Art. 287. Talectomie . ., .

talus alleen volgens de

(2) Calcaneus.

Art. 288. Fractuur van het calcaneusiichaam :

a) Lichte functionele hinder ....................

b) Middelmatige hinder : matige indeuking, asafwij-
king, stramheid . . ... . it e e

¢) Erastige hinder : ingewikkelde fracturen met ver-
brijzeling en botverlies, multipele gewTichtsklachten,

doorzakking van het voetgewelf, belangrijke asafwij-
KNG . o i i e .

Art. 289 Fractuur van de tuber calcanei : zie
attikels 285 of 288.
Art. 290: Fractuur van beide calcanei : beide per-

centages samenvoegen, zonder berekening van de veel-
vuldige letsels.
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20 tot 45
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Art. 201, Fractuur van beide tali : de beide per-
centages samenvocgen zonder berekening van de veel-
vuldige letsels.

(3) Os naviculare pedis.

Art. 292 :

a) Fractuur van het os maviculare alleen, volgens
de verandering aan het voetgewelf

b) Luxatie of fractuurluxatie van het os naviculare

....... srasseve

Art. 293. Ingewikkelde fractuur van de voorvoet of
van de middenvoet volgens de stramheid en de st.or-
pissen van de stand Leeiascabrsennsernana

(4) Os cuboideum.

Art. 294, Fractuur van het os cuboideum : volgens
de stoornissen van de stand van de voet ....... sewes

(3) Os cuneiforme.

Art. 295. Fractuur van één of meerdere 0ssa cueni-

formia : volgens de stoornissen van de stand ........
2~ Stoornissen van de stand en misvormingen.

Art. 296, Posttraumatische doorzakking van het voet-

gewelf : volgens de functionele hinder ............. .

Art. 287, Traumatische klompvoet (talus of equinus,
varus of valgus, pronatie en supinatie) .

Art. 298. Traumatische klompvoet met belangrijke
gefixeerde afwijking .

Art. 299. Pes cavus

Art. 300. Aangeboren klompvoeten of misvorming
van de stand van de voet : deze zijn te evalueren
volgens de bepalingen van de vorige artikels, naar
analogie met de traumatische letsels.

3 Ankylose of artrodese van de voet.

Art. 3C1 ¢

a) Ankylose of artrodese in gocde stand : volgens
d: weerslag op het gaan

b) Ankylose in slechte stand :
tot 299.

zie artikels 286

4 Gevolgen van fracturen van de metatarsalia.
Art. 302
a) tractuur van het eerste metatarsale been
b) {ractuur van het vij{de me&atarsale been ......
¢) fractuur van één van de middenste metatarsalia ..
d) fractuur van verscheidene middenste metatarsalia

5* Gevolgen van fracturen, luxaties, misvor-
mingen en verstijvingen van de tenen.

Art. 303 :

. a) Metatarsofalangeale ankylose van de grote teen
in goede stand . . ... ..l ittt

b) Metatarsofalangeale ankylose van de grote teen in
slechte stand . . ... ..oiiiiniiiiiiiii iy

c) Metatarsofalangeale stramheid van de grote teen
voigens de graad van afwijking

Art. 304 Ankylose van de andere tenen :

a) in goede stand ., . ......

b) in slechte stand . .

Art. 305. Gevolgen van fraciuren van de vijf grond-
falangen van dg tenen

a) in goede stand . ., .
b) in slechie stand . . .

seessaneser

..... i Fae i s s et saresr e w elF
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3 tot
5 tot

5 tot

0 tot

0 tot

3 tot

20 tot

30 tot
3 tot

8 tot

0 tot
0 tot
0 2ot
0 tot

0 tot

5 tot
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6' Gevolgen van niet traumatische letsels van
de voet.
Art. 306. Chronische talalgie of metatarsalgie ...... 0 tot &
Art. 207. Tabetische voet : zie « osteitis », arti-
kels 323 en 324.
7* Littekens van de voetzool.
Art. 308. Slecht geheelde littekens met een invioed R
op de stand van de voet ...... e eeeener e, 0 tot 13

HOOFDSTUK VI

GELIJKTIIDIG, GEDEELTELIJK OF VOLLEDIG,
ANATOMISCH OF FUNCTIONEEL VERLIES
VAN VERSCHEIDENE LEDEMATEN

Algemene beschouwingen

De deskundige zal uitsluitend de termen « anatomisch verlies >
of « functioneel verlies » gebruiken. Alhoewel het gebruik van
deze laatste term geen problemen stelt, dient hier toch te worden
herhaald dat de term « anatomisch verlies » gebruikt werdt voor
de vaststelling zelf; terwijl daarentegen <« amputatie » of
<« desarticulatie » terugslaan op het oorzakeiijk ongeval oi de
chirurgische ingreep die daarep volgde.

Men moet er rekening mee houden dat in dit hoofdstuk de
gekwetste of de invalide in geen enkel geval afhankelijk is van
de hulp van een.derde persoon. Er wordt dus gesteid dat hij
slechts van zichzelf afhankelijk is om zich te wassen, zich aan
te kleden, te eten, zich te verplaatsen, enz. Indien dit niet zo is,
valt de patiént ipsofacto in een andere categorie.

Dit heeft voor gavolg dat in dit hoofdstuk het toegestane
invaliditeitspercentage niet hoger kanm zijn dan 100 %.

Berekeningen met optellingen, breuken, allerhande afleidin-
gen, enz., moeten absoluut vermeden worden, vermits de des
kundige over voldoende gefungeerde criteria beschikt. Dit niet
alleen door het klinisch onderzoek, maar ook door de confron-
tatie met de onderscheiden dagelijkse handelingen die een
gekwetste moet kunnen uitveeran om te bestaan. Daaren-
boven heeft de gekwetste op het ogenblik van het deskundige
onderzoek reeds de gelegenheid gehad om na te gaan welke
bepaalde handelingen bijzonder moeilijk, pijnlijk of zelfs ocnmo-
gelijk voor hem zijn. Deze vaststellingen zijn belangrijk om de
deskundize te overtuigen van bepaalde zaken die op het eerste
zieht niet evident z2ijn.

A, Analomisch verlies

Voorwoord

Twee beschouwingen zijn van primordiaal belang bij het Lepa-
len van de invaliditeit, of het nu gaat om het bovenste of onders:e
lidmaat : ’

enerzijds de pijnioosheid van de stomp, anderzijds de kwaliteit
van de stomp.

Tezenwoordig is de pijnloosheid van de stomp een normale
zaak, in die zin, dat er voldoende terapeutische mogelijkheden
zijn (vasculair, neurochirurgicaal, enz.) om een stomp omzeggens
volledig pijnvrij te maken. Psychiatrische begeleiding mag hierbij
niet uit het cog worden verloren. In alle geval moet de deskundige
er zich van vergewissen dat alle terapeutische mogelijkheden om
nog verbetering te brengen, uitgeput zijn.

De kwaliteit van de stomp is afhankelijk van meevdere aspec-

ten : littekenhuid waarvan de eigenschappen deze van de normale
huid  benaderen  (afwezigheid wvan fissuren, verhardingen,
kloven, enz.), aard van het litteken (rechtlijnig, stervormig.

ventraal, mediaan, dorsaal, enz.), dikte van de weke delen, alge-
meen uitzicht (rechte sectie, suikerbroodvormig, enz.), radio-
grafisch beeld (goed afgelijnde beenderige stomp, afwezigheid van
beenderige splinters, enz.). Van al deze eigenschappen hangt het
af of op deze stomp een protese kan aangepast worden of niet.

Andere beschouwingen hebben meer specifiek betrekking op het
bovenste of het onderste lidmaat.

Voor het bovenste lidmaat zijn het amputatieniveau en de toe-
stand van de naburige gewrichter belangrijker. Daarenboven kan
een stomp van het bovenste lidmaat vatbaar zijn voor helzij een
functionele protese van het « haak »-tvpe, hetzij een parade-
protese, die dus meer estetische en minder functionele waarde
heeft,

Voor het onderste lidmaat daarentegen wordt het problcem van
het estetisch uitzicht door de moderne industrie gemakkelijk op
gelost.” Het is evenwel essentieel dat de kwalileit van de stomp
het aanpassen van de protese toelaat, dw.z. het moet mogelijk
zijn te steunen en te gaan, zich te verplaatsen, gebruik te maken
van het openbaar vervoer, gemakkelijk de protese aan en uit te
docn, enz,

%

Art. 309. Volledig verlies van twee ledematen . . 100
Art. 310. Volledig verlies van één lidmaat en van het

uiteinde van een ander lidmaat . ... .............. 835 tot 100
Art. 311, Volledig verlies van beide handen ... .. 100
Art. 312, Volledig veriies van beide voeten . . .... 50 tot 80
Art. 313. Gedeelfelijk verlies van twee ledematen ter

hoogte van of boven de elleboog of de knie, welke ook

de combinaties zijn . . . ... i i i 100

Art. 314, Gedeeltelijk verlies van twee ledematen
onder de ellehoog of de knie, volgrns de comuoinatie 70 tot 100

Art. 313. Verlies van de tien vingers . 100

.70 totl 1GO
- Art. 317. Voor de combinaties die hierooven niet werden voor-
zien, moet de deskundige rekening houden met elk geval, zoals
hij het zichzelf kan voorstellen volgens de algemene beschouwiz.
gen en de voorwaarden hisrboven vermeld.

“ e esesaens

Art. 316. Verlies van zes tot negen vingers . . .

B. Galijktijdig functioneel verlies
van verscheidene ledematen
Voor:coord

De notie « funciiones] verlies » verschilt naargelang hec gaut
om het bovenste dan wel om het onderste lidmaat.

Voor het bovonste lidmaat neemt men inderd;ad aan dat
tunctionee! veriies hetzelfde betekent als een amputatie, wonneer zl
de novmnale functies van de hend onherstelbaar verloren zijn en
wanneer hzelkundig herstel onmogelijk is. In dit geneel van furc-
ties z.jn niet zlieen de oppositie en hat grijpen Legrepen, maar ook
net tactiel =n gnotisch gevoel en de individuele handigneid van
de hand zelf. Het is b.v.b. zonder veel nut te beschikken over een
intacte hand, a!s deze hand tegar het lichaam geplakt blijft tenge-
volge van cen gzecombinesrde ankylose aan dezelide ziide van de
scnouder en de eileboog.

Voor het onderste lidmaat is de notie « functioncel verlies >
veel soepeider. Een globaie atrofie, een min of meer uitgestrext
gevoelsverlies, circulatiestoornissen, recidiverende ulcera of nauwe-
lijks actieve fistels zijn niet noodzakeliik een hinder bij her gran.
Botverlies met infeczie en [isiulisaties daarentezen kan .or'
moet, en dit zeker bij een bejaard persoon, als een totaal functio-
neel verlics beschouwd worden.

Wat ook de oorzaak zij. de deskundige moet het als een deel
van zijn taax oeschouwen ie antwoordan op de vraag of neel-
kundiz herstel binnen de mosgsiijkheden valt. Eens te meer mog

het psvehiatrisch advies niet achterwege gelaten worden.
Y%
Art. 318. Totaal fupctioneel verlies van beide
bovenste ledematen . . . . . ... . . 100
Art. 319. Totaal functioneel verlies van beide
onderste ledematen . e e e 100
Art. 320. Totaal functioneel veriies van een ondersie
en een bovenste lidmaat . . . . . ... .. el 100

HOOFDSTUK VI
PROTZSEN EN ORTOPEDISCHE APPARATEN
Inleiding

Een apparaat kan op 2anzienlijke wijze de handicap, die voort-
vioeit uit een anatomisch of functioneel verlies, verminderez;:
Wat dit betreft, moet de deskundige een bilan opmaken en bij
de becordeiing rekening houden met de” volgende, zowel alge-
mene als lokale, parameters.

1* Algemene parameters:

algemene fysische toestand;
leeftijd;
psychologische toestand;
beroep.
* Lokale parameters:
lengte van de stomp;
beweeglijkheid van de stomp die bepaald wordt door de
richten;

musculatuur en de soepelheid van de hogerliggende gewrich-
ten;

de toestand van de diepe bloedvaten;

de toestand en lokalisatie van de llttekens;
aanwezigheid van neurinomata;
aanwezigheid van « {antoompijuen s

N
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In elk geval kan de cqnsolidatie slechts overwogen worden
na een -proefperiode waarin een voldoende aanpassing van het
apparaat werd bereikt.

Gebruikt materiaal. — Type van apparaat

De apparaten aangepast aan het onderste lidmaat geven een
bevredigend resultaat. Voor het bovenste blijft het resultaat
evenwel nog steeds onvoldoende.

De problemen die zich voordoen na een anatomisch verlies zijn
essentieel verschillend voor het bovenste en het onderste lidmaat.

1* Bovenste ledematen :

— een werkelijk bevredigende oplossing kan niet bekomen
worden, welk soort apparaat ook gebruikt wordt;

— de aanpassing aan de protese is moeilijk en wordt mede
bepaald door de motivering van de patient;.

— een overcompensatie van het gezonde lidmaat is mogelijk.

2°* Onderste ledematen : .
— ecn protese is onmisbaar voor het terugwinnen van de functie;
— de aappassing is over het algemeen eenvoudiger dan voor de
bovenste ledematen. De motivering is hier van het grootste
belang;
— zonder protese is compensatie onmogelijk.

A. Protesen.

« De deskundige is bevoegd te beslissen over de toekenning van
het type van protese. »

1. Bovenste ledematen :
Drie typen van protesen kunnen worden onderscheiden :
a) de protese om socizle redencn is essenti®el cosmetisch;

b) de protese om kracht uit te oefenen is bedoeld om een wel-
bepaalde functie te herstellen;

¢) de dienstprotese die de twee voorgaande principes verenigt.

De keuze zal gemaakt worden in functie van de hogervermelde
lokale en algercene parameters.

« De werkprotese (voor dagelijks gebruik) zal zonder enige be.
perking worden toegekend.

» De cosmetische protese kan aangewezen zijn en zal zelfs dik.
wijls worden toegekend.

» Veel zeldzamer zal de toelating voor een beweeglijke en
zeer gesofisticeerde protese overwogen worden. »

2. Onderste ledemsten :

De protesen zijn :
a) steunpijlers (pilon);
b) min of meer gesofisticeere functionele protesen.

Zoals bij de bovenste ledematen moet de keuze gemaakt wordea
in functie van de lokale e algemene parameters.

3. Onderhoudskosten :

Over het algemeen wordt het volgende aangenomen':

— de onderhoudskosten bedragen jaarlijks 1/10e van de aan-
koopprijs;

— het definitief apparaat is het apparaat dat de geamputeerde
gebruikt op het ogenblik van de consolidatie, na een proef.
periode voor aanpassing van het apparaat;

— de protesen hetben een gemiddelde ' gebruiksduur van
6 jaar;

— het leveren van een tweede definitief apparaat, twee jaar
na het eerste, laat aldus eventuele herstellingen toe en
beperkt de dervingsperiode.

B. Ortopedische apparaten.

Deze zijn veelzijdig en men kan ze in drie groepen onderschei.
den : de bandagisterie, de ortesen en de schoenen.

De voigende elementen worden algemeen aangenomen :

Benaming Vernieuwing Herstelling
1. Bandagisterie :
breukbanden 3 jaar 15 % jaarlijks
elastische kousen 1 jaar 10 % na 6 maand
steunzoien L 2 jaar 10 % na 1 jaar
banden en lumbostaten in tijk 3 jaar 13 % na 1 jaar en 2 jaar
bijbehorigheden :
urinaal 6 maand
trachea canule . ) 6 maand
kunstmatige anus met hechtingsriem 1 jaar 0
kunstmatige anus met zakje 6 maand 0
wegwerpzakjes 2 per dag 0
roistoel 10 jaar . . .
rollend locpkader 10 ?iaar ] 152? . jaarlijks  vanaf  het
loopkader 10 jaar € Jaar
stokken 5 jaar 0
2. De ortesen :
a) voor reeducatie of behandeling :
nachtelijke splinten 6 jaar 10 %  jaarlijks  vamaf het
rustgoten , 2de jaar
met veer of rekband type Bunnell .
korset voor fracturen type Jewett OV?F th algemeen gaat het om
gaankoker tijdelijke apparaten maar
halsband van Schanz en extensieminerva moeten herstellingskosten
codivilla en dergelijke voorzien worden van 10 %
versterkte elastische knieband met of zonder arti- na het le jaar en van 153 %
culatie } na het 2de jaar
b) ter vervanging van een lidmaat of zijn
functie :
apparaten voor verlamning van het onderste of | gewone periode
bovenste lidmaat; . voor  vernieu-
ontlastingsapparaten voor het onderste lidmaat | wing @ 5 jaar .
apparaten voor het oudersteunen van een niet Herstellingsonkosten 15 % van-
geconsolideerde fractuur of voor een taxiteit van af het 2de jaar
het bovenste of onderste_lifimaat (definitief);
Tigiede steunkorsetten (definitief).
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3. Schocnen.

a) Verandering van hande}ssqhoenen. voor verkorting van
1 tot 2 cm, tijdelijk of definitief : vernieuwing om de zes
maanden.

b} Met de hand gemaakte schoenen voor alle misvormingen en
verkortingen van meer dan 2 cm, waarbij een ‘speciale vorm
noodzakelijk is.

Vernieuwing : elk jaar, na een eerste vernieuwing op zes
maanden (om herstellingen aan het eerste paar toe te laten).

Bij unilaterale letsels i$ ‘een .ortopedische schoen slechts nood-
rakelijk voor de aangetaste kant

Bemerkingen :

Tijdstip voor vernieuwing : om bijzondere redenen die nader
mceten worden bepaald, bijvoorbeeld geval van kinderen, za!
de deskundige de bovenvermelde tijdstippen voor vernieuwing
kunnen verapderen. )

< Elke aanpassing van een vervoermiddel kan worden toegekend
op voorwaarde dat de beroepsaanpassing effectief is.

» Het onderhoud en de hersteiling ven deze acnpassingen
worden niet vergoed.

» De tijdsduur voor een nieuwe ganpassing zal per geval afzon-
derlijk worden nogegaan en gemotiveerd. »

C. Vermindering van het invaliditeitspercentage in gsval
van aanpassing van een protese of een apparaat

Art. 321 :

c) Niettegenstaande de vooruitgang die gemaakt werd in de
protesen voor het bovenste lidmaat, bewijst de ervaring dat het
functioneel resultaat nog steeds matig is.

De inspanning van de gekwetste om zich te reclasseren mag
nict worden bestraftt.

Voor om het even welke type van apparaat mag de vermindering
van het invaliditeitspercentage nooit het tiende deel van dit
percentage overschrijden. ’ '

b) Desarticulatie van de heup : geen vermindering van het
Invaliditeitspercentage bij het aanpassen van een apparaat.

c) Dijamputatie :

— stomp minder dan 15 c¢m vanaf de grote trochanter, met
-geen andere protesemogelijkheid dan deze die gebruikt wordt
bij een desarticulatie : geen vermindering van het invaliditeits-
percentage;

— stomp langer dan 15 em vanaf de grote trochanter, evenals
voor de supracondylaire amputatie : afhankelijk van het resul-
taat wordt een vermindering van het percentage toegepast van
een zesde tot een derde.

d) Onderbeenamputatie-:

— met een stomp minder dan 8 cm, gemeten vanaf de tubero-
sitas tibiae : vermindering met een zesde tot een derde;

— met een stomp van 8 cm en meer, gemeten vanaf de
tuberositas tibiae : vermindering van een vierde tot de helft;

¢) amputatie volgens Syme en Pirogoff : vermindering van
een vierde tot de helft;

f) voor alle gevallen die hierboven niet beschreven werden
(volledig laks gewricht, verlamming, pseudartrose, enz.) zal de
deskundige het - invaliditeitspercentage proportioneel vermin-
deren, in functie van de verbetering die de apparatuur meebracht.

« De vermindering van het invaliditeitspercentage =al stequ in
verhouding zijn tot de werkelijke verbetering van de functionele
capaciteit van de geinteresserde. »

HOOFDSTUK VIII. — ALGEMENE BEENDERAANDOENINGEN
Inleiding

Het beenderig skelet heeft een mechamische functie van onder-
steuning, komt tussen in de hematopoiese en bevat de calcium-
reserve van het organisme.

Het bot kan de zetel zijn van multipele patologische processen
van infectiguze; . trofische, degeneratieve, tumorale, traumatische
oorsprong, enz

Talrijke fakloren kunnen op verschillende biveaus tussen-
komen in de veranderingen van het beenderstelsel : metabole,
liormonale, scheikundige, neurologische, vasculaire, mechanische
faktoren. Dikwijls is er een samen optreden van verscheidene
ratologische elementen.

De beenderontstekingen

De functionele stoornissen, veroorzaakt door een beenderont-
steking, kunnen een gevolg 2jn van de beenderige afwijkingen
van de hyperostose, van de soms opmerkelijke musculaire atrofie
en uiteindelijk ook van de weerslag op de naburige gewrichten.
Er kan ook een algemene weerslag zijn met verandering van de
algémene fysische toestand van de persoon. Deze toestand moet
geobjectiveerd worden door biologische onderzoekingen.

A. Post-traumatische beenderontstekingen.

Art. 322. Men z2al de sekwellen van een beenderontsteking
evalueren met toepassing van de artikels die betrekking hebben
tot de functionele sekwellen per streek.

Bijzonder geval : Het bestaan van een beenderige fistel. Dit
brengt een' vermeerdering van het invaliditeitspercentage mee.

Het bestaan van een drainerende fistel is uit zichzelf geen
belemmering om het geval te consolideren.

Bij de becordeling of een fistel evolueert naar definitieve op-
droging of naar een nieuwe opstoot, zal de deskuadige rekening
houden met de oorzaak en de kenmerken van de fistel : ken-
merken van de fistelopening, verwijdering van de sekwester,
radiologisch aspec® var de geode of van de lacune, studie van de
microbiologische onderzoekingen.

De fistel kan lokaal en regionaal een weerslag hebben, maar
kan ook de algemszne toestand van de gekwetste aantasten. Het
belang van deze algemene weersleg zal onder andere nagegaan
worden met bhiologische oncerzoekingsn (bloedbezinking, leuco
cytose, electroforese, nierfunctie, unineonderzoekingen. enz.). .

Vermeerdering van he’ percentage door het testaan van een
beenderige fistel.

%
Art. 323. Uitsluitend lokale en regionale sekwellen :
vernoging van het vastgestelde invaliditeitspercentage
met . . ... ..., e e e 5 tot 20

Art. 324, Verandering van de algemene toestand : te evaluercn in
functie van het aangetaste orgaan, systeem en/of ingewanden.

De-sekwellen begrepen in artikel 323 en in artikel 324, kunnen
eventueel samengeteld worden; zij vermeerdaren in elk geval het
percentage toegekend aan de-sekwellen die begrepen zijn onder
artikel 322.

B. Andere specificke beenderontstekingen (tuberculose,
syfilis, brucellose, enz.).

Art. 325. Beenderontsiekingen die niet beschreven zijn in
andere artikels, volgens hun inviced op de algemene tosstand cn
de fuactionele hinder : te beoordelen volgens de critcria van
artikel 324,

C. Andere beenflerige aandoeningen.

Art. 326. Een vicieuze callus wordt veroorzaak: dvor een consov
lidatie van de fractuurhaard die eindigde met een structurele mis-
vorming. :

De callus testaat uit drie types :

a) vooruitspringende of hypertrofiszhe vicieuze callus van abnor-
male afmeting;

b) vicieuze diafysaire callus (verkeerde richting der fragmenten
met angulatie, cverlapping of verplaatsing);

c) vicieuze epifysairz of articulairecallus (callus in de na-
bijheid of zelfs in het gewricht).

Dikwijls is het gewettigd de vicieaze diafysaire callus met angu-
latie, of de vicieuze epifysaire of articulaire callus chirurgisch
te verwijderen. Dit wegens de functionele stoornissen en de
weerslag lie ze hebben op de nabijgelegen gewrichten.

De pos_ttraumatisché exostosen beantwoorden aan dezelfde cri-
teria.

De evaluatie van de sekwellen moet gebeuren volgens de fune-
tionele weerslag (zie de desbetreffende artikels).

Art. 327 :

a) Vertraagde of afwezige consolidatie.

Bepaalde omstandigheden veriragen of stoppen zelfs het nor
maal consolidatieprocer van de fracturen. Er bestaan algemeen
nadelize faktoren (leeftijd, aantasting van de algemene toestand,
endokriene of ..voedingsfaktoren, al de ziekten die osteoporcse
veroorzaken, enz.) en lokaal nadelige faktoren (interpositie van
bindweefsel of spieren, afstand tussen de fractuur-fragmenten,
beweeglijkheid van de fragmenten, coening van de fractuurhaard,
osteosyntese met inbrengen van vreemd mectalen lichaain, ont
steking met sgkwesters ea fistels, enz.}



De sekwelle~ zullen in principe slechts geévalueerd worden
wanneer al de chirurgische mogelijkheden zullen nitgeput zijn en
wanneer de situatie als definitief kan beschouwd worden. Deze
evaluatie zal gemaakt worden volgens de maatstaven en percen-
tages dic in 4c andere rubrieken be:proken werdan.

Bijzonder geval : In geval van een pseudartrose met infectie zal
men bij de evaluatie rekening houden met de lokale en regio
nale functiorele sekwelien en eveneens met de vermeerdering
voorzien in de artikels 323 en 324.

b) Bepaalde fysiopatologische problemen kunnen de deskundige
doen besluiten de consolidatie uit te stellen, b.v.b. atrofie van
Siideck-Leriche posttraumatische unecrose.

¢) Tumorale aantasting : Ze artikel 784

DEEL I
SPIEREN EN APONEUROSEN

Inleiding

1. In vele gevallen van spierletsels is het van belang na te
gaan welke letsels een rechtstreeks gevolg 2ijn van het accidenteel
gebeuren en hoe groot eventueel de invioed is van andere faktoren,
die het letsel kunnen vercorzaken, in de hand werken en/of
verergeren.

Wat betreft spierbreuken (hernia) en evemtraties, zal een nauw-
keurige .ondervraging toelaten de oorzaken aan te wijzen alsook
een eventuele onderiiggende aandoening van de algemene toestand
(infectieziekte, diabetes, neurologische aandoening, congenitale
spierzwakte, algemene vasculaire aandoeningen, recente vermage-

ring, intercurrente longaandoeningen, enz.).

2. De oorzaken van de functionele stoornissen van spieren en
pezen zijn essentieel van tweeérlei aard :

a) Anatomische loko-regionale oorzaken (atrofie van spieren
in de omgeving, _Herose, retracties, vergroeiingen, onvolledige
of volledige scheur van spicr of pees).

Een spier- of peesscheur kan het gevolg zijn van een oorzaak
van buiten uit, ofwel van cen spicrcontractie, waarbij de huid
intact blijit.

b) Algemene oorzaken liler is het le{sel ecn gevolg van
vasculaire, neurologische of andere oorzaken van algemene aard.
Dezo letsels gaan dikwijis samen met ankvlose en gewrichtsstram-
heid. wat reeds beschreven werd onder de functioncle letsels van
de ledemczten.

Nochtans vergen bepaalde mecr specifieke letsels van trauma-
tische oorsprong verdere uitieg. De reumatische spieriesies heb-
ben gewoonlijk slechts een tijdelijke functiestoornis tot gevolg.

I. LETSELS VAN SPIEREN EN APONEUROSEN

A. Essentivle lumbago

%

Art. 328. Posttraumatische lumbalgie, volgens
klachten en klinische bevindingen .. ..............

— in geval van ruggemergbeschadiging
rubrick.

Otot 5
: zie de deshetreffende

B. Scheuren van spieren en aponeurosen
ter hoogte van de buikwand

Er zijn verschillende types van eventraties, evenals van herniz,
naargelang hun lokalisatie en hun afmeting. Ze kunnen chirur-
gisch hersteld worden.

Een breukband kan subjectieve verhetering geven en objectief
een vermindering van de invaliditeit.

Men moet hier rekening mee houden bij de hierna opgesomde
gevallen :

%
Art. 329 ¢ —
a) Eventratie, chirurgisch behandeld met goed resul-
taau...... ....... PNt e avessusssnssavsase e ]

%

—

b) Eventratie, chirurgisch behandeld met lichte gevol-

BCM 4 v v trievnrirnnranes 0tot 5

Art. 330. Blijvende eventratie, chirurgisch niet te
behandelen . . . ...........

vees s e

10 tot 30

C. Hemiz

Art. 331. Hernia inguinalis of andere bernia, chirur-
gisch bchandeld met bevredigend resultaat ........ 0

Art. 332:

a) Hernia inguinalis of andere hernia, unilateraal,
chirurgisch niet te behandelen, volgens de afmetingen
en belangrijkheid van de pijn . . . ... il ..

Bemerking : een hernia is gewoonluk het meest
pijnlijk in het beginstadium (gering volume).

b) Hernia inguinalis of andere hernia, bilateraal, in
dezelfde omstandigheden .

S tot 20

5 tot 30

s e sdsssseanse “evscceseens

Art. 333. Hernia diafragmatica, mogelijks het gevolg
van ecn verplettering van de thorax: evaluatie volgens
ernst van de geassocicerde functionele stoornissen ., 10 tot &0

D. Scheuren van spieren en aponeurosen
ter hoogte van de ledematen

Bemerking : De onderzoeker zal rekening moeten houden met
de verschillende parameters (amplitude en kracht van de bewe-
ging, enz.) en met de mogelijkheden van heelkundig herstel.

Art. 334. Scheur van de « rotator cuff »
in functie van het functionecl verlies :

: schatten
cfr. de schou-

der.
%

Art. 335. Scheur van de m. biceps brachii ...... .. 0tot 10
Art, 336. Scheur van de m triceps brachii .,...... 0 tot 10
Art. 327, Scheur van de m. quadriceps femoris in het

musculair gedeelte ,..... herirseeveanaressesscanss O tot 10
Art. 338. Scheur van één m. adductor femoris ..., O tot 5
Arl. 339. Scheur van de m. triceps surae .......... 0 tot 20

Art. 340. Gevolgen van zeldzamere letsels van spieren en apo-
neurosen : te schatten volgens de graad van functioneel verlies.

1I. RETRACTIE VAN PEZEN, SPIEREN, APONEUROSEN,
VERGROEIINGEN, ENZ.

Art. 241, Deze verschillende leisels moelen geévalueerd wordea
volgens lokalisatie en belang van de funclionele gevolgen.

IIT. MONOSYMPTOMATISCHE SPIERATROFIE
%

Art. 342. De spieratrofie moet geévalueerd worden,
rekening houdend met de krachtsvermindering en de

weerslag ‘op de functie van het lidmaat ............ O tot 15

Art. 342bis. De degeneratieve myopatische atrofie is

meestal symmetrisch, constitulioneel en niet trauma-
tisch,

Deze aandoeningen kunnen, in bepaalde geval-
len, hun uiteindelijke volledige ontwikkeling slechts
laattijdig bereiken op volwassen leeftijd.

Wanneer men de invaliditeit, veroorzaakt door een
primaire progressieve myopatie moet schatten, zal men
zich niet zozeer baseren op het klinisch vootkomen,
maar wel op de lokalisalie, de evolutiesnelheid en de
functionele hinder, naargelang het belang van de func-

tionele hinder . . ¢ cvviieierreiinrrereenensananness 0O tot 100
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HOOFDSTUK 1
HART

Inleiding
Diagnose en bepaling van de graad van invaliditeit
van een hartafwijking

1. De evaluatie van patiénten met duidelijke cardiale afwijkin.
gen kan zich beperken tot een klinisch, electrocardiografisch en
radicscopisch onderzeek

In twijfelachtige en moeilijke gevallen kan het aangewezen
zijn hetzij ambulant, hetzij tijdens een verblijf in het ziekenhuis
bijkomende radxologxsche functionele of laboratoriumonderzoe-
ken uit te voeren. In observatiestelling is vooral gewenst wanneer
nien te doen heeft met episcdische ziekteverschijnselen 20als bvb.
paroxysmale tachycardién of Adams-Stokes aanvallen.

2 De diagnose van een hartkwaal volstaat op 2ichzelf niet om
de graad van invaliditeit te bepalen. Men dient inderdaad reke-
ning te houden met het functionele stadium van de ziekte. Aan-
viullende onderzoeken zoals bvb. analyse van de hartsfunctie tij-
dens lichamelijke belasting, helpen het functionele stadium te
omschrijven.

3. Cardiale afwijkingen, vercorzaakt dcor aterosklerose en
hypertensie, of van congenitale oorsprong, kunnen geen aanlei-
ding geven tot invaliditeit, tenzij duidelijk kan aangetcond wor-
den dat een uitwendige faktor het ziekteprcces uitgelokt of ver-
crgerd heeft.

4. Hartkwalen, die het gevolg zijn van traumata of intoxicaties,
vrijwillig veroorzaakt door patiént zelf, komen niet in aanmerk-
ing voor invaliditeit.

5. De graad van invaliditeit, vermeld in de hieronder volgende
classificatie, geldt enkel wanneer deze hariaandoening nog geen
aanleiding gaf tct een beperking van de beroepsaktiviteit of tot
subjecticye klachten bij rust of inspanning (1).

A. Hart:ziekten veroorzaakt door trcumata
en/of fysische faktoren

Art. 343. Sekwellen van vreemde voorwerpen geloka

Niseerd in : %
a) de pericardiale ruimte zelf . . .............. 10 tot 30
b) het mvocardium . . . ..o.aeiin., eeaean teresss 10 tot 40
c¢) een hartscaviteit . . . ...... Ceeeeeasaaas ceseaes  20to0t S0
Art. 334 Letsels van het pericardium en/¢f hun

gevolgen :
a) hemopericardium . . o« ceevinnen. Ceeee. vesiee.  5tot30
b) pneumopericardium . . . . .ie... eeiaaas ... 10tot 50
¢) empveem van het pericardium ., . . «........ .. 10tot30
d) chylopericardium . . « eiivviienninennnennns .. 10tot 50
Art. 345. Letsels van het myocardium en/of van het

klepapparaat en hun gevolgen :
a) perforatie of kneuzing van de spierwand ..... . 1l0tot50
b) ruptuur van het septum . . . «.....ons [ . 20tot 50
¢) letsels van het klepapparaai . . o+ eevrvcnneees . 20tot70
d) ritme- en/of geleidingsstoornissen ....... eieneas  10tot 50
Art. 346. Letsels van de kransslagaders en bun

gevolgen . . . c..e.. teeecnacsetsmracatetsanrienne . 10tot70

B. Harlziekten van niet-traumatische oorsprong
1. Organische hartziekten :

1* Congenitale hartziekten met inbegrip van
misvormingen van~ de intrathoracale bloed-
vaten, als bvb. open ductus arteriosus, coarc-
tatio aortae, enz.

Art. 347. Vererging van een congenilale hartziekte
(zie « Jnleiding » :3) . . 4 civevrierenese...10t01 40

2" Hartziekten veroorzaakt door een ontstzkings.
proces.

Art. 348. Hartziekten van infectieuse corsprong

(bacteriéle : bij voorbeeld: difterie, of virale: bij voor-

beeld: Coxsakie B, of parasitaire oorsprong of schim-

melinfectie), met inbegrip van acuut gewrichtsreuma
en subacute bacieriéle endocarditis :

a) afwijkingen van het pericardiom . . . .........
b) afwijkingen van het myocardium met inbegrip
van ritme- en/of geleidingsstoornissen .
¢) endccard afwijkingen en/of klepletsels . . . ...
d) afwijkingen van de kransslagaders . . . .......

Art. 349. Hartziekten veroorzaakt door niet-infec-
tieus ontstekingsproces (bij voorbeeld : periarteritis
nodosa, lupus erytematosus disseminatus, enz.) :

o) pericard afwijkingen . . . i . iieiiiiiienean,

b) myocard afwijkingen met inbegrip van ritme- en/of
geleidingsstcornissen . . .

¢) endocard afwijkingen en‘of kleplelsels . . . ...
d) kransslagader afwijkinzen . . . ... eiiiiiens.
3* Hartziekten van toxische corsprong.

Art. 350. Cardiale afwijkingen als gevolg van een
intoxicatie, bij voorbeeld : door kcolstofmono-oxvde of
door gencesmiddelen . ., .

4~ Hartziekten van vascuiaire oorsprong
inbegrip van coronaire aterosklercse.

met

Art. 331. Hartziekten uitgelokt decr stoormissen in
de pulmonaire bloedsomloop . . .

bij vcorbeeld :
nale, enz.

Art. 332, Hartziekten ais gevolg van stoorniszen in
de perifere blozdsomloop . . .

bij voorbeeld :
fistel, enz.

longembhnlen, cironische cor pulmo-

arteriéle hypertensie, arterio-veneuze

Art. 333. Hartziekten veroorzaakt docr afwijkingen
van de kransslagaders :
c) coronaire insufficicntie zonder myocardinfarkt
b) coronaire insufficientie verwikkeld devor myocar-
dinfarkt
¢) myccardinfarkt met aneurysmavorming . . . ...
5* Hartzieklen van tumorale corsprong.

Art. 354. Hartziekten van tumorale oorsprong :
a) goedaardige tumoren . , .
bij voorbeeld : myxoma.

b) kwaadaardige tumeren . . . .. .. iiiieneraann .
bij voorbeeld : sarkomen, metastasen.

6° Hartziekten van diverse oorsprong.

Art. 355. Hartziekten veroorzaakt door een ziekte :

a) endocrinologische afwijkingen e heeeinaeans
bij vcorbeeld : schildklier dysfunctie, dxabeles cnz.
b) hematologische aandoeningen . . o c.veenvevnnss
bij voorbeeld : anemie.
c) metabole ziekten . . .
bij voorbeeld hemochromatose,

electrclietenstoornissen, enz.

d) voedingsstoornissen . . . ...
bij voorbeeld : avitaminose B.

glycogeenziekte,

sarevessccavoansy

7 Hartziekten van ongekende corsprong.
Art. 356. Obstructieve cardiomyopatie
Art. 357

P R

Andere cardiomyopatién van ongekende

oorsprong

stsemcsccenancsanrrrvesnseras

%

Otot 30

10 tot 40
10 tot 40
10 tot 50

0tot 30

10 tot 40
10 tot 40
10 tot 50

0tct 30

5tot 30

10 tot 30

20 tot 50
20 Lot &0

5tot SO

25 tot 93

0tot 30
0tot 20

0tot 30

0tot 30

10 tot 80

0tot 30

(1) Voor wat de functionele repercussie betreft, zie :

« Fak-toren die de invaliditeit verhogen » (art. 339bis).



— 74 —

%

8- Mogelijkheid van een hartziekte.
Art. 358. Mogelijkheid van een hartziekte als gevolg
van een toevallig vastgestelde :
a) electrocardiografische abnormaliteit . , ......
b) andere afwijkingen . . . ...l PN .

0tot 20
0tot 20

1. Cardiale stocrnissen zonder organische
basis : :
Art. 359. Cardiale stoornissen :
a) zonder objectieve bevindingen ., . . ... ...,
b) met objectieve tekens van neurocirculatoire
BSTENIE . . v eei i iiiceeiamceceab et
bij voorbeeld : persisterende tachycardie, labiele
arteriéle bloeddruk, vertraagde recuperatie van het
cardiovasculair systeem na lichamelijke belasting, uni-
focale extrasystolen, aspecifieke repolarisatiestoornis-
sen op het elektrocardiogram, enz.

Qtot 10

5tot 20

C. Faktoren die de invaliditeit verhiogen

Art. 359bis. 1. Wanneer enkel subjectieve sympto-
men van functionele beperking aanwezig zijn, wordt
het invaliditeitspercentage op vclgzende wijze ver-
hoogd :

a) patiént vertoont eerder neurctische klachten zon-
der objectieve afm;kmgen ...................

bij voorbecld : hartklopmmen btj inspanning, dicp
zuchiende ademhalmv, atypische prekordialgién, enz.

b) functionele beperking (bij voorbeeld angina
pactoris, dyspnce, enz.), bij zwaardere lichamelijke
inspanningzn, die niettemin deel uilmaken van de
normale dagelijkse aktiviteit van de patigént. Objec-
tieve tekens van hartdecompensatie niogen echter niet
aanweiz Zijn . L e

¢) functionele beperking (bij wvoorbeeld : angina
pectoris. dyspnce, ¢nz.), bij geringe inspanningen (bij
voorbeeld marcheren op viakke grond), zonder
objectieve tekens van hartdecompensatie . . . .. .

2. De aanwe:zigheid van LbJecheve af\njkmacn kan
~de invaliditeit op volgende wijze verhozen :

a} voor ritme- of geieidingsstoornissen ............

b) voor een evolutief infecticus en/of onlstekings-
proces . . . ..  ......

Art. 359ter. ch"compcnscelde har(aandoemng, van
welke oorsprong ook .

Stot1b

10 tot 30

30 tot 50

10 tot 50
10 tot 50

50tot 100

HOOFDSTUK I1I
LDI.OED- EN LYMFEVATEN

1. Arteries en arteriolen
Inleiding :

1. Bij sominige patitnten met arteriéle aandoeninzen kan een
anamnese en kliniseh onderzock volstaan om de invaliditeit te
bepalen.

In andere gevallen zullen aanvuilende onderzoeken nocd:iake-
lijk  zijn, zo2ls biochem:sche onderzosker, elektrocardiogran:,
radizlozische onderzocken (bij voorhecld : arteriografic), bepa-
lingen van het bloeddobiet bij rust en inspanning, enz.

Soms zal een hospitalizatic noodzakelijk zijn.

2. Congenitale aandoeningen of arteriéle letsels ontstaan door
aterosklerose of arteriéle hyperiensie, kunnen enkel in - aanmer-
king komen voor een vergoeding indien de letsels uitgelokt of ver-
eraexd werden door een uuv.endxce faktor.

3. Het totaal percentage van invaliditeit voor een bepaald arte-
rleel letsel wordt bekomen door het opiellen van het percentage
voorzien volgens :

— de eticlogische indeling;

— de lokalisatie;

— de functionele toestand;

— het bestaan van een aneurysma.

Deze diverse percentages dienen bijeengevoegd te worden.

4. De etiologische indeling wordt als basis gebruikt voor de
evaluatie van de invaliditeit.

5. Arteriéle aandoeningen, die stoornissen verocrzaken ter
hoogte van hepaalde organcn, worden besproken in de hoofdstuk.
ken waar deze orzanen behandeld worden.

A. Etiologische indeling

Art. 360. Arteriéle aandoening door een mechanisch
of fysisch trauma . . . ... .. . i iiiiiiiiiiannnn .

bij voorbeeld doorsnijden of contusne van een
arterie, invloed van warmte of koude, gebruik van
een pneumatische trilhamer.

Art. 361. Verergering van een congenitale arteriéle
aandoening . . . y

bij voorbeeld : verergering van een congenitale
arterioveneuze fistel of van een « thoracic outlet »
svndroom.

Art. 362, Arteriéle aandceningen veroorzaakt :
a) door een infectieuse ontsteking . . . ... .ccenn.

Deze groep omvat virale, bacteriéle, parasitaire en
schimmelziekten.

bij voorbeeld : syfilitische arteritis.

b) door niet infectieuse ontstekingen . . . .......

bij voorbeeld :.ziekte van Takayashu, periarteritis
ncdosa, arteritis temporalis, lupus erytematosus.

¢) door intoxicaties . . .
bij voorbeeld : )oodmtoucane

Art. 363. Arteriéle tumoren . . ............. ‘e
bij voorbeeld : angiomata.

Art. 364. Arteriéle aandceningen secundair 2an

andere ziektetoestanden zoals :

a) hartaandoeningen e e reeieeaas
bij voorbeeld : embohe vanuxt de hartsholten

b) hematologische aandoeningen . . . .

bij voorbeeld : Raynaud syndrcom met hemaggluh-
nen of cr_voglobulmen. arteriéle trombose bij polycy-
temie.

c) arteriéle hypertensie . . . ............. Ceesaene

bij voorbeeld :- dissectic van de aortae bij een
hypertensie patiént.

d) andere ziektetoestanden .

bij voorbecld : microangiopatic bu diabetes.

Art. 365. Ateromatosis . . veesesrana
bij vocrbeeld : acute arteriéle occlusie van de bifur.
catio aortae door trombose op basis van ateromatosis.

Art. 366. Arteriéle aandoeningen van ongekende cor-
sprong .

bij \oo.bccld : zickte van Buerger, ziekte van Ra\-
?aud - primaire, essentiéle vorm, — ziekte van Mar-
an.

E. Lokelisatie van de letsels
De arteries worden ingedeeld in drie groepen volgens
het belang van de gebieden door deze arteries besproeid.
Art. 367 :
a) thoracale en abdomirale aorta

b} arieriae carotides in hun extracraniaal verloop,
arteriae subclaviae, arteriae iliacac en vertebrales . . .
c) arteriae brachiles, radiales, femorales, popliteze,
tibiales en dorsales pedis . . . .......

sevsas et s ana

C. Functionele toestand
Wanneer functionele klachten aanwezig zijn moet de
invaliditeit op de volgende wijze verhcogd worden :
Art. 367bis : '
— bij arteriéle insufficiéntie van de ledematen :

a) letscls die alleen klachten bij inspanning ver-
oorzaken . e Cessasresasnroe
bij voorbeeld claudicatio mtermmens

b) letsels die klachten bij rust veroorzaken ....
bij \oorbeeld spontane ischemische pijnen.

c) letsels die weefselnecrose of amputatie veroor.
zaakt hebben . . . .ovvee.n.

D R YT LRI I Y}
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0 tot 30

10 tot 30

10 tot 30

%

10 tot 30

10tot 30

0tot 30

0 tot 30
0 tot 30
0 tot 40

0 tot 30

10tot 30

10 tot 32

0tot 40
0 tot 30

0tot 20

Stot 20

10tol 30

2010t 30
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Art. 367ter :

— bij arteriéle insufficiéntie van de extracraniéle
hersenarteries : -

a) letsels .die kortstondige en voorbijgaande stoor-
nissen van- de hersenfuncties veroorzaken : « Little
Stroke ». . . . s.euunnn

b) letsels die een cerebrovasculair accident met blij-
vende functionele stoornis veroorzaken . . . .........

10 tot 50

sessera e

20 tot 50

D. Aanwezigheid van een aneurysma

Art. 367quater. Een aneurysma mag als een verer-
gercnde factor beschouwd worden, waarmee kan reke-
ning gehouden—worden bij het berekenen van de

totale invaliditeit . . . ... 10 tot 50

I1. Arteri€le hypertensie
Inteiding :

1. In principe wordt, bij een volwassen persoon, de diagnose
van hypertensie weerhouden :

— indien bij een reeks blceddrukmetingen de diastolische
bloeddruk 100 mmHg of meer bedraagt;

— bij twijfelachtige gevallen moct de bloeddruk herhaaldelijk
op verschillende dagen, tijdens rusttoestand en in ligzende hou-
ding gemeten worden.

2. Het mcten van de bloeddruk, zelfs bij herhaling, volstaat
niet om de invaliditeit van een hypertcnsie patiént te bepalen.
Het is aangewezen een eventuele oorzaak van de hypertensie op
te sporen, de cardiovasculaire weerslag en complicaties te bepaien
en rekening te houden met het resultaat van een eventuele anti-
hypertensieve behandeling. Een hospitalisatie kan aangewezen
zijn.

3. Arteriéle hypertensie kan enkel aanleiding geven tot invali-
diteit indien zij veroorzaakt of verergerd wordt door ecn exierne
faktor.

Hypertensie die het gevolg is van een vrijwillige intoxicatie of
trautna, kan geen aanleiding geven tot invaliditeit.

4. Het tctale invaliditeitspercentage voor hypertensie wordt
hekomen door optelling van de percentages vastgesteld op basis
van :

a} de etiologische indeling;

b) eventueel vermeerderd met verergeringsfaktoren.

A. Etiologische indeling

De invaliditecit voorzien op basis van de etiologische indsling
heeft betrekking op deze hypertensie gevallen, waarbij de dia-
stolende bloeddruk lager dan 120 mmHg., de oogfundusletsels
niet meer uitgesprcken zijn dan tot stadium II volgens de clas
sificatie van Keith-Wagener, en geen andere verwikkelingen aan-
wezig zijn.

Art. 368 : %
u) hypertensie veroorzaakt door cen mechanisch of

fysisch traumna . . . o ... 5tot 20
bij voorbeeld: hypertensie door nier- en hersen-

trauma.
b) hypertensie veroorzaakt door een complicatie van

een congenitale aandoening . . . ...iiiiiiiiiiein.., 5tot 20
bij voorbeeld : polycystische njeren.
c) hypertensie veroorzaakt door een ontsteking :
1* van infectieuse aard ...................ivennnn 5tot 20
bij voorbeeld : chronische pyelonefritis.
2" van nijet-infectieuse aard . . . ... .. iiiiiiin, 5tot 20
bij voorbeeld : periarteritis nodosa.
d) hypertensie verooyzaakt door farmaca ot .ntcm-

catie e e et 5 tot 20
bij voorheeld : nefritis door fenacetine.
e) hypertensie door een endocrinologische aandce-

2l 2 5tot 20

bij voorbeeld feochromocytnon.

%
f) hypertensie secundair aan een ziekte van andere
OFBANEI o 4 v tvvmnnenn cetensnnerasnensancananeenns Stot20
bij voorbeeld: embolie van de arteria renalis vanuit
het hart.
g) hypertensie secundair aan ateromatosis . ., . ... Stot 20
bij voorbeeld : stenose van de arteria renalis.
h) hypertensie secundair aan een ziekte van
onbekende ocrzaak . . . . .i..iiiiiiiiiiiiiiiai.., 5tot 20-
bij voorbeeld : fibromusculaire aandoening van de
arteris renalis.
i) essentiéle hypertensie . . . wi.ivueiinnan.... .. 5tot20

B. Faktoren die de graad van invaliditeit verhogen

Art. 368bis. Indien de diastolische bloeddruk, bij herhaling
gemeten, 120 mmHg of meer bedraagt, of mdlen de oogfundus
een stadium III (hypertensieve retinopatie-stadium [I] — wnl-
gens Keith-Wagener: bloeding en/of exsudaat), of IV (hypenen-
sieve retinopatie-stadium IV — volgens Keith-Wagener : bilate.
raal papiloedeem), of indien er andere verwikkelingen van
hypertensie opgetreden zijn, kunnen volgende percentages nij-
geteld worden om de totale invaliditeit voor hypertensie te bere-
kenen :

%

a) diastolische bloeddruk van 120 mmHg of meer,
maar zonder stadium III of IV bij oogfundusonder-
z0ek en zonder andere complicaties als gevolg van de
hypertensie . . . . Ll i it 10 tot 30

b) hypertensie patiént met :

-— ofwel oogfundus stadium IIL

— ofwel andere complicaties . . ................ 30 tot 60

bij voorbeeld belangrijke linker kamer hyper-
trofie, cerebrovasculair accident, hartdecompensatie,
nierinsufficiéntie.

¢) maligne hypertensie t.t.z. hypertensie patiént
met een fundus 1V . . . .. 60 tot 0

II[. Aderziekten
Inteiding :

1. De anamnese en het fysisch onderzoek laten dikwijls toe de
invaliditeit te bepalen bij zicken aangetast door aderafwijkingen.

In enkele gevallen zijn bijkomende biologische, radiclogische
(bij vocrbecld : flebogram) of andere onderzoeken noodzakelirk.
.In observatiestelling kan dan onontbeerlijk zijn. De letsels
welke het gevols zijn van traumata of intoxicaties vrijwillig ver-
oorzaakt door de belanghebbende, komen niet in asanmeriing
voor invaliditeit.

2. Het globaal invaliditeitspercentagze dient rekening te houden
nmet :

— de etiologie;

— de lokalisatie:

— het functionee! stadium van de aandoening.

Deze verschillende percentages zijn cumulatief.

3. De ziekten der aders, die het blced van bepaalde organen
draineren, worden besproken in de hoofdstukken dic over ucze
organen handelen.

A. Etiologische indeling
%

Art. 369. Aderziekten veroorzaakt door een mecha-
nisch of fysisch trauma .
bij voorbeeld : trombose van de vena subclavia na
een krachtinspanning.

0to* 30

Art. 370. Congenitale aderziekten 0tot 20

bij voorbeeld : congenitale hypoplasie.

Art. 371. Aderziekten veroorzaakt door een ontste-
kingsproces :

a) flebitis van infectieuze oorspreng . . . .........

bij voorheeld : flegmone.

b) flebitis secundair aan een niet infectieus ontste-
kingsproces .

bij voorbeceld :

Art. 372 Aderziekten veroorzaakt door een intoxi-
=Y 5 - Y

bij voorbeeld . cestrogenentoediening, moederkoren-
intoxicatie,

0 tot 30

0tot 30

zxekte van Buerger.

0t<t 30
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%
Art. 373. Aderziekten van tumorale oorsprong . . .. 0tot20
bij voorbeeld : angioomn.

Art. 374. Aderziekten secundair aan andere riekte
processen :

a) uitwendige drukverschijnselen + « + o.ovvsennen

bij voorbeeld : te wijten aan een neoplasma, een
zwangere baarmoeder, een slagaderaneurysma, een
beenbreuk.

b) trombogene diatese . » « s cecvrrssencncisoscnsos

bij voorbeeld : polyglobulie.

Art. 375. Aderziekten van cnbepaalde oorsprong . ..

bij voorbeeld : aderspatten van onbepaalde oor-
sprong, flebosklerose, flebotrombose zonder gekende

oorzaak.
B. Lokalisatie der letsels

Art. 375bis. De aders worden gegroepeerd volgens
hun lokalisatie en hun kaliber. Deze twee laatste fakto-
ren kunnen in bepaalde gevallen een verhoging van
hogergenoemde invaliditeitspercentages met zich mee-
brengen :

Groep @) : VeNae Cavae .. ....cecievvennns ceeerann

Greep b) : venae jugulares, subclaviae, brachio-
cephalicae, ilicae,. femorales .

0 tot 30

0 {ot 30

0 tot 30

0 tot 30

0tot 10

C. Faktoren die de invaliditeit verhogen

Art. 375ter. De invaliditeitspercentages, die hier-
boven aangegeven worden, hebben betrekking op let-
sels zonder functionele terugslag. In gevallen waar
zich zulke terugslag wel voordoet, dient de basisinvali-
diteit verhoogd te worden in verhouding ¢ot de graad
van deze stoornissen, overeenkomstiz de hieronder
weergegeven classificatie :

a) lichte stoornissen :

letsels die enkel subjectieve symptomen, zoals een
zwaartegevoel of jeukte, enz., veroorzaken ..........

b) middelmatige stoornissen :

lJetsels die objectieve symptomen zoals oedeem, spat-
aderen, trofische stoornissen, enz. veroorzaken ........

¢) zware stoornissen :

letsels die aanleiding gegeven hebben tot ulcera of
gangreen . . .

otot 10

0 tot 30

20 tot 40

1Y. Ziekten der lymfvaten
Inleiding

1. Om de invaliditeit te beoordelen van personen aangelast
door lymfvaatziekten, zullen anamnese en fysisch onderzoek vaak
dienen aangevuld te worden door technische onderzoeken, zoals
een metyleenblauwinspuiting, een lymfografie, enz.

In observatiestelling van de patiént is in bepaalde gevallen ver-
rechtvaardigd.

2. Het globaal invaliditeitspercentage dient rekening te houden
met :

—- de etiologie;

— het functioneel stadium van de ziekte.

Deze percentages zijn cumulatief.
_ 3. Aangeboren afwijkingen kunnen slechts aanleiding geven tof
invaliditeit indien ze dcor een bewezen extrinsicke faktor ver
ergerd worden.

4. Ziekten, die het gevolg zijn van traumata vrijwillig ver-
oorzaakt door belanghebbende zelf, kunnen niet in aanmerking
komen voor invaliditeit.

A. Etiologische classificatie

%
Art 376 ;
a) zi.ekten der lvmfvaten veroorzaakt door een
mechanisch cf fysisch trauma . . . ........ 0tot 235
b). congenitale afwijkingen der lymfvatcn ., . . ... 0tot 23
bij voorbeeld: familiaal en congenitaal lymfoedeem
van Milroy.
c) ziekten der lymfvaten veroorzaakt door een ont-
stekingsproces :
— van infecticuze oorsprong :
bij voorbeeld : filxariose.
- van niet-infectieuze 00rsprong . . . ...evninn.n 0tot 25

bij voorbeeld : rontgenbestraling.

%

d) ziekten der Iymfvaten secundair aan :
— veneuze stoornissen :
bij voorbeeld : Iymfoedeem na adertrombose.

-— een tumoraal proces.
—-cen andere aandoening . . . ccessesescccssnsane
e) ziekten der lymfvaten van onbepaalde oorsprong.

bij voorbeeld : elefantiasis, lymfangiopathia oblite-
rans door endo-lymfatische woekering (Kaindl).

0 tot 25
Otot40

B. Functionele terugslag

Letsel met lokale, regionale of verafgelegen verwik-

kelingen . . . «...vnn 5tot 40

tasesssessenavancsenscasnpEnS

C. Lokalisatie der letsels

1. Lymfedrainage van bepaalde organen.
De ziekten die deze vaten aantasten worden besproken in de
hoofdstukken die over deze organen handelea,

Zijn hier te vermelden :

— Ductus thoracicus en ductus lymphaceus dexter :
cfr. pneumolcgie.

— Cisterna chyli en truncus intestinalis :

cfr. gastro-enterologie.

Hetzelfde geldt voor een aantal grote lymfesyndromen zo0als :
— Chylothorax : cfr. pneumologie.

— Chyloperitoneum : cfr. gastro-enterologie.

— Chylopericard : ¢fr. cardiologie.

2, Kleinere lymfbanen.

Hier wordt enkel rekening gehouden met de ziekten van de
kleine lymfbanen. Het invaliditeitspercentage is onafhankelijk
van de¢ lokalisatie.

DEEL IV
ADEMHALINGSSTELSEL

Inleiding
Beoordelingselementen

De beoordeling van de invaliditeit, veroorzaakt door een aan-
doening van de luchtwegen, is dikwijls moellijk. Eentelfde ziekte
kan in bepaalde gevallen geen enkele weerslag hebben en in
andere een volledige en definitieve ongeschiktheld veroorzaken.

Het onderzoek en de ontleding van elk geval moeten dus volle-
dig zijn; hierbij dient rekening gehouden met drie elementen ¢
aard van de ziekte, haar mogelijkheden tot verdere evolutie ea
haar weerslag op de fysische bekwaamheid.

Om de schade, die recht geeft op vergoeding, zo juist mogelijk
te schatten, moet de deskundige in zijn beoordeling meerdere
gcgevens in aanmerking nemen :

1. De inlichtingen verstrekt door een uitgebreid klinisch
onderzoek, dat tct doel heeft de diagnose van de aandoening,
baar evolutiviteit en haar eventuele weerslag op de algemene toe-
stand vast te leggen.

_2. De beperking van het vermogen tot inspanning, dat gedcelte-
lijk de fysische bekwaamheid bepaalt.

3. De werkonderbrekingen, die dikwijls het gevolg zijn van
tijdelijke verwikkelingen welke rechtstreeks verband houden met
de oorzakelijke aandoening. Als voorbeelden kunnen hier ver-
meld wcrden : de infectieuze opstoten van patiénten met chroni-
sche bronchitis, de koortsperioden door retentie van pus bij chro-
nische verettering, de aanvallen van paroxysmale dyspnee bij ast-
malijders, enz.

4. De beperking of het verlies van de mogelijkheiden tot werk
in gemeenschapsverband. Zo bijvoorbeeld : de hoestbuien, de
brenchorree, de stinkende fluimen van bepaalde bronchopulmo-
naire aandoeningen

5. De beperking van het concurrentie-vermogen door een niet
te verbergen misvorming. Bepaalde zware misvormingen ten-
gevolge van een patologisch proces of van een heelkundige
ingreep kunnen, wegens belangrijke stoornissen in de statiek van

de thorax, een handicap vormen op de algemene arbeidsmarkt,



8. De cardiale gevolgen van eed pulmonaire aandoening moe.
ten zorgvuldig opgezocht worden. Zij spelen een belangrijke rol
in de verergering. Het komt de cardioloog toe deze cardiale
weerslag te objectiveren; de invaliditeit toegekend wegens long-
ziekte moet eventueel overeenkomstig hiermede verhoogd wor-
den.

7. Beperking of verlies van de mogelijkheden tot compensatie.
In bepaalde gevallen met een schijnbaar goed verdragen en wei-
nig invaliderende longaandoening blijft het lichamelijk evenwicht
wankel en bedreigd door bijkomende verwikkelingen. Een
opstoot van bronchiale infectie of een longontsteking Kunnen een
zware respiratoire insufficieatie en zelfs de dood veroorzaken bij
personen met een voordien goed verdragen pneumonectomie.

8. Noodzakelijkheid van regelmatige of lanzdurige verzorzing.

De verplichting zich te onderwerpen aan herhaalde medische
prestaties of aan een uitgebreide verpleging kan, in se, de fysi-
sche bekwaamheid beperken, soms voer een aandoening die op
zichzell weinig invaliderend is.

Beoordelingswijze

De bepaling van de graad van invaliditeit moet berusten cp
volgende elementen :

1. Een nauwkeurige anamnese aangaande de voorgeschiedenis
en de huidige symptomen : hoest (frekwentie, omstandizhedesn).
fluimen (hoeveelheid, muceus, bloederig, etteriz, stinkend karak-
ter), dyspnee (graad, omstandigheden), thoracale pijn.

2. Nazicht van de vroegere dokumenten.

3. Een klinisch onderzoek, dat het opsporen omvat van alle tho
racale patologische tekens (stijve thorax, tirage, stridor, afwijkin
gen bij percussie of auscultatie, enz.) en van extrathoracals
afwijkingen (cyanose, trommelstokvingers, lage oedemen, enz.).

4. De iulerpretatie van recente en dagelijke rdontgenopnamen
en tomcgrammen : uitzicht, liggzing en uitgehreidheid van de lct-
sels, verzelijking met eventuele vroegere opnarmen.

3. De radioscopie tijdens ademen, die inlichtingen verscnait
over de beweeglijxheid van het diafragma (snelheid en amwii-
tudo), het verschil in doorzichtbaarheid van de longvelden tussen
krachtig in- en uitademen, en tenslotte over de abnormale ver-
plaatsing van het mediastinum of van de diafragmakocpels.

6. Talrijke hijkomende ondarzoeken kunren nuttig, zo niet,
onontbeerlijk zijn : biologische onderzoeken van diverse aard:
scintigrafie; bronchografie en bronchoscopie, welke kunnen uit-
gevoerd worden mits akkoord van aanvrager.

7. Longfunctie-onderzoeken ziju noodzakelijk in talrijke geval
len, soms om de diagnose nader te bepalen, meestal om de func.
tionele weerslagz van de aandoening te becordelen.

De voornaamste functionele proeven zijn :

— de bepaling van de longvolumes, inbegrepen het residucel
volume;

- de bepaling van de maximale debieten (één-seconde waarde,
expiratoir topdebiet);

— de farmacodynamische proeven met bronchodilatatie of
broachoconstrictie en eventueel de provocatieproeven met aller-
genen, die toclaten de brouchiale gevceligheid te beoordelen en
soms het bestaan bevestigen van bepaalde symptomen die afweziz
waren tijdens het klinisch onderzoek;

— de studie van de arteriéle bloedzaswaarden en van het zuur
base evenwicht;

— de bepaling van de pulmonaire diffusiecapaziteit;

— het onderzoek van de ademmechanica;

— de inspanningsproeven, die onder elekirccardicgrafische cun-
trole moeten worden uitgevoerd, indien de cardiale toestand het
vereist.

Bij het uitdrukken van de resultaten moe'en bepaalde inlich-
tingen verstrekt worden die noodzakelijk zijn voor de interpre-
tatie van de bekomen waarden : aangewende meettechnieken,
normale waarden die als referentie gehruikt worden. Uitsluitend
waarden, die op statistisch significante wijze van de teoretisci
normale afwijken, mogen als patologisch beschouwd worden.

Bij de uiteindelijke beoordeling van de graad van invaliditeitl
moeten alle klinische, radiologische en functionele gezevens in
rekening gebracht worden. In bepaalde gevallen volstaat één
soort gegevens om de graad van invaliditeit vast te leggen. Mees-
tal echter moeten een klinische of radiologische en een functio-
nele invaliditeitsschaal tegen mekaar worden aigewogen. Het kli-
nisch en radiologisch onderzoek bepaalt de orde-grootte der
invaliditeit..en het functioneel onderzcek laat toe binnen deze
orde-grootte het invaliditeitspercentage vast te leggen.

HOOFDSTUK I

TRACHEA EN BRGNCHI

A. Bronchitis en trecheobronchitis

Art. 377. Lichte chronische bronchitis :

Veelvuldig hoesten en fluimen, geen dyspnee, dis-
¢crete doch canstante klinische tekens.

Longfunctieproeven waarvan de resultaten niet of
nauwelijks afwijken van de normen

Art. 378. Matige chronische bronchitis :

Hoesten. 's nachts en 's morgens, frexwent flui-
men, dyspree bij matige inspanning.
Bij klinisch onderzoek worden duidelijke tekezs

van een obstructieve aandoening van de luchtwegen
vastgesteld.

Het resultaat van de longfunctieproeven is patolo-
gisch en wijst op een matige aantasting vao de
functie : zo0 bij voorbeeld : bedraagt de één-seconde-
waarde 50 & 65 pct. van de teorerische waarde, en
is het residueel volume significant toegenomen; er
bestaat een beperking van de mogelijkheden tot
inspanming, met hyperventilatie, doch zonder belang-
rijke wijziging in de avteriéle bloedgaswaarden . . .

Art. 379. Ernstige chronische bronchitis :

Veelvuldig hoesten, frekwente en
fluimen en dysprec bij lichte inspanning.

De resultaten van de lonzfunctieproeven wijken
2zer duidelitk af van de teorstische waarden : zo
bij voorbeeld : is dec vitale kapaciteit sterk vermin-
decd. bedraagt de é<n-seconde-waarde siechis 30 a
50 per. van de voorspelde waarde. en is het resi-
ducel volume toegencmen tot meer dan 13 pct. van
de teocetische waarde. )

Er bestaat esn varmundienng van de mogelijkheden
tot inspanning, meesial met een daiing van de zuur-
stofverzadiging van het arterieel bloed en een
belangrijxe ongelijkmatigheid, soms hypercapnie,
gestoorde "diffusie en cardiale weerslag . .

overvipediga

Art. 380. Zeer ernstige chronische bronchitis :

Met kortademigheid tijdens rus:. moeilijkheden
bij het uitvoercn van zelfs lichte inspanningen, een
zcer sterke stoornis van de ventilatoire functie en
van de bloedgaswasrdep. zelfs in rust, en meestal
cardiale weerslag

B. Astma

Art. 331. Astma waarvan aanval, spcniaan optre-
dend of door farmacodyvnamische proeven uiigelokt,
vastgesteld wordt; buiten de aanvalien geen long-
functiestoornissen . . .

Art. 382. Astma dat buiten de aanvallen de long-
fuctie beperkt doch geen weerslag heeft op het
hati: volgens de frekwentie van de aanvallen, de graad
van aanhoudende dyspnes en de mate waarin de
longfunctie-proeven gestoord zjn . . . ...........

Art. 383, Astma dat buiten de aanvalien een ern-
siige stoornis van de longfunctie veroorzaakt, met
aantasting van de algemene toestand en eventuecl
een weerslag op het hart . . . . .coviiiiinas

C. Bronchusverusjdingen

De diagnose van bronchiectasieén, bun aard en de
uitgehreidheid van de letsels moeten, behoudens
tegenaanwijzingen, bevestigd worden door een bron-
chografie.

Art, 384. Gelokaliseerde bronchusverwijdingen die
zich beperken tot één of meerdere naastegnliggeude
seamenten of kwabben, met een bronchiaal boom
die overigens volstrext normaal is

%

1 tot 10
10 tot 40
30 tot 8¢

70 tot 100

5 tor 30
25 tot 70
80 tot 100



Zo bij voorbeeld : bronchiectasieén in de midden-
kwab, tengevolge van een adenopatie door primo-
infectie, bronchiectasieén door een  vreemd
lichaam...

Volgens het belang van de klinische tckens en vaa
de eventuele weerslag op de funcltie . . ........

Art. 385, Diffuse bronchiectasieén met uit-
gebreide, dikwijls verspreide letsels, en aanwezg-
heid van bronchiale afwijkingen zelfs io de long-
gebieden waar de bronchi geen duidelijke verwijdin-
gen vertonen. Deze bronchiectasieén kunnen zich
verder uitbreiden.

Volgens de klinische afwiikingen en de functio-
avele weerslag . . .

D. Traumatische letsels van trachea en bronchi
Sekwellen van een barst of een scheur :

Art. 386. Volledige of partiéle stenose : afwezig-
heid van beschadiging der naburige organen en van
een weerslag op de functie; bij de beoordeling dient
hoofdzakelijk rekening gehouden met de uitgebreid-
heid van de letsels en hun prognose ..

Opmerking :

Zo er een beschadiging van de naburige organen,
of radiologische of functionele weerslag bestaat: te
beoordelen bij sanalogie met andere Zelijkaardige aan-
doeningen van hel ademhalingsstelzel : bronchi, len-
gsen, pleura.

HOOFDSTUK Il

PLEURA EN LONGEN
A. Pleura

Art. 387. Sekwellen van een sereuse, etlerige of
hemorragische pleuritis, met als enig kenmerk een
verstreken sinus, zonder duidelijke stoornis der
beweeglijkheid van het diafragma . . . ... ...

Art. 383. Pachypleuritis, al dan niet verkalkt, met
een duidelijke beperking van de beweeglijkheid van
de diafrugmakocpel volgens de weerslag op de
functie

Art. 389. Belangrijke pachvpleuritis. al dan mniet
verxalkt, die een zwoerd vormt rond de long. en een
sterke stcornis van de functie en eventueel thorax-
misvormingen vcroorzaakt

Art. 390. Chronische, nict purulente pleura-uitstor.
ting of blijvende pneumothorax-holte :

volgens het belang van de uitstoring en van de
functicnele afwijkingen

Art. 391, Chronische pyothorax, pyopneumothorax
en chylothorax :

volzens het belang van de uitstorting. de funclio-
nele afwijkingen en de aantasting van de alzemene
00StaNd . . . e e e e ra e,

Art. 392. Pvothorax. pyvopneumothorax, met fistuli-
satie naar de huid of naar de bronchi :

volgens de functionale afwijkingen en de aantas-
ting van de algemene toestand . . ................

N.B. De aangegeven percentages moeten verhoogd
worden-indien de pleurale aantasting bilateraal is.

B. Longen
1* Niet-tuberculeuze aandoeningen.

Art. 393. Vreemd lichaam (één of meerdere) :
dat geen objectieve afwijkingen veroorzaakt :
gens het volume, de vorm en de lokalisatie .... ...
Art. 394. Vreemd lichaam (één of meerdere) :
klinische afwijkingen veroorzakend bij de
beoordeling van de invaliditeit moet rekening
gehouden worden met het volume, de vorm, en de
ligging, al dan niet dichtbij de vitale organen, met
.de secondaire klinische afwijkingen (bij voorbeeld :
hoesten, hem:zpto#, infectieuze opstoten, aantasting
van naburige organen) en met de weerslag op de
functie . , .

vol-
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%

5 tot 30

20 tot 100

3 tot 13

S tot 23

23 tot 50

10 tot 30

40 tot 100

60 tot 100

0tot 5

5 tot 100

Art. 395. Niet etlerige lctsels van het longparen-
chym tengevolge van een thoraxtrauma : intrapul-
monair hematoom, sekwellen van een zwaar trauma
van het longparenchym, enz.

De invaliditeit zal slechts beoordeeld worden na
een periode van cbservatie, zal gegrond 2ijn op het
belanz en de aard van de symptomen, op het uit-
zicht en de uitgebreidheid van de radiologische
afwijkingen en op de weerslag op de functie . . . .

Art. 396. Chronische etterige letsels :
bij vcorbeeld : pyosklerose.

Volgens het belang van de symptomen, van de
radiclogische afwijkingen en van de weerslaz op de
algemene toestand en op de functie . . . ........ .

Art. 397. Bronchopneumopatieén tengevolge van
een inhalatie van bepaalde scheikundige stoffen :

NO2: N2 04, SO2; NH3; fosgeen, enz.

Volgens de klinische tekens, de stoornissen van de
longfunctieproeven en/of de weerslag op het hart .,

2* Tuberculose.

Art. 398. Verkalkte sekwellen van een primaire
tuberculose zoader klinische of functionele weerslag.

Art. 299. Gestabiliseerde bronchiale sckwellen van
longtuberculose :

dilataties of vervormingen van de bronchi die
hemoptoés of hechaalde infectieuse opstoten ver-
oorzaken.

Volgens het belang van de verschijnselen . . . .

Art. 400. Inaktieve parenchymateuze sekwellen
van cen ftisis, die zich tot minder dan 1/3 van een
longveld beperkt :

hoofdzakelijk volgens het radiologisch uitzicht .

Art. 401, Inaktieve parenchymaleuze sekwellen
van een meer uitgebreide ftisis (minstens 1/3 van
een longveld) :

volgens de radiolcgische uitgebreidheid van de
letsels en de afwijkinzen der pulmonaire en cardiale
functieproeven . . .

Art. 402, Aktieve chronische longtuberculose :

De biijvende aktiviteit van de tuberculose moet
aangetcond wcerden op grond van klinische waarne-
minzen. van radiologische afwijkingen vastgesteld
op voldoende gespatizerde opnamen, van de even-
tuele aanwezigheid van Kochbacillen of van biolo-
gische afwijkingen.

Volgens de uitgebreidheid van de letsels, hun
graad van aktiviteit. en de weerslag op de algemene
toestand en de lcngfunctie . . . coiiiiaiiiiean.

2* Heelkundige ingrepen.

Art. 403. Thoracoplastiek, plombage, extra-pleurale
pneumothorax, enz.: volgens de uitgebreidheid van
de ribrescctie, het belang van de thoraxmisvorming
en de weerslag cp de hart- en longfunctie , . . ...

Art. 404. Pneumonectomie :

volgens de klinische tekens en symptomen, de
beperking van dc longfunctie en/of de weerslag op
het hart . . & ciieiliiiiiiienareaann eeearaaas ven

Art 405. Segmentectomie ea lobectomie of bilo-
bectomie :

volgens de symptcmen en de klinische tekens enm
de beperking van de lorgfunctie ........cc...niuas -

%

S tot 30

20 tot 100

0 tot 100

5 tot 20

S tot 20

15 tot 100

5 tot 10

10 tot 100

30 tot 109

i0 tot 52

Jp rerking : In geval van pleurectomie en decorticatie dient
het ipvaliditeitspercentage becordeeld te worden mnaargelang de

postoperatieve functionele toestand (na stabilisatie).

De invaliditeit veroorzaakt door enige infectie of trauma van
het ademhalingsstelsel, dat niet opgesomd is in de artikels 377

tet 405, moet beoordeeld worden bij analogie.



DEEL V

SPIJSVERTERINGSSTELSEL
EN ZIJN ONDERDELEN

Inleiding

Om de invaliditeit voortspruitend uit letsels en aandoeninger
van het spijsverteringsstelsel te schatten, moet men trachten een
z0 nauwkeurig mogelijke anamnese te verkrijgen om het oor-
zakelijk verband tussen de stoornissen en de schadelijke feiten
te kunnen leggen; door het klinisch onderzoek en, zo nodig, door
meer gespecialiseerde onderzoeken, de aard, de ernst en de lokale
en algemene weerslag van deze letsels of aandoeningen bepalen;
de tekenen van evolutie opzoeken en de terugslag van deze stoor-
nissen op het fysisch vermogen nauwkeurig vaststellen.

De schatting gebeurt slechts na aangepaste behandeling.

L MOND
%

Art. 408. Verlamming van de tong, van het welie ver-

hemelte, met slik- en spraakstoornissen : zie Zenuw-

stelsel - Hersenzenuwen (art. 568, 569, 570, 571, 573,

574).
Art. 409. Partiéle amputatie van de tong met zeer

geringe spraak-, kauw- en slikstoornissen ........ .. Stot 10
Art. 410. Uitgebreide amputatie, voor de helft of

meer, volgens de richting van de amputatie en de func-

tionele bezwaren , ¢« « covreevnn. voe.s 30 tot 60
Art. 411, Volledige amputatie . .. ....... e 80
Arg. 412 :
a) Een speekselfistel, uitmondend aan de huid en

blijvend na behandeling . . .. ..o iiiiiiiiiin, 15 tot 30
b) Een mor Histel, blijvend na behandeling ...... 30 tot 80
Art. 413. Uitgebreide verwondingen van de wangen,

de lippen, het mondslijmvlies, of andere weke delen,

ernstige littekenvorming met min of meer belangrijke

telemmering van het kauwen en van de fonatie .... 5 tot 40

N.B. : Voor de tanden en kaakbeenderen :
becnderen en beenderen van het aangezicht ».

zie deel 1 : « Kaak-

11. FARYNX
%

Artt. 414, Vernauwing van de orofarynx door lit-
tekenvorming met lichte belemumering van het slikken 10

Art. 413. Vernauwing door littekenvorming :

a) met meer uitgesproken belemmering van het _
slikken, volgens weerslag op de algemene toestand .. 20 tot 30

b) met noodzakelijkheid tot gastrostomie of verwik-
keld door fistel . . . . (.ot i 50 tot 100

N.B. : Voor het zedeelte Naso-farynx : zie deel IX « N.K.O. ».

HI. SLOKDARDM

Allecen de aandoeningen van de slokdarm, welke veroorzaakt
werden door een trauma of een ongeval (o.a. caustica of bestra-
ling) komen in aanmerking.

In geval van slokdarmneurose zie deel VIII — « Neuro-
Psychiatrie ».
%
Art. 416. Aanrekenbare aandocning van de siorkdarm,
2zonder vernauwing :
a) zonder stoormissen . . . . L..i.iaiieiiiieein 5
b) met stoornissen 'en/of aantoonbare verwikkelin-
goen fo.a, functiestocrnissen, fistels, divertikels, dila-
BaI0S) W i e 4 e e ea i 30 tot 80

%

Art. 4}7. Aanrekenbare aandoening van de slokdarm,
met matize vernauwing :

a) slokdqrmvernauwing met matige belemmering
van het slikken, zonder merkbare weerslag op de
algemene toestand . . . .iiiiiaiiiiieiieieeen,

b) matige vernauwing zonder gastrostomie, vloeibare

of }}alf vloeibare spijzen kunnen gemakkelijk door-
geslikt worden, volgens de 2lgemene toestand ......

Deze vernauwingen dienen radiologisch bevestigd
en ‘herhaaldelijk nagegaan te worden teneinde de evo-
lutie en de gevolgen van de bekandeling te beoordelen.

oo

10 tot 30

30 tot 50

Art 418. Enge vernauwing van de slokdarm die een
definitieve gastrostomie of een derivatie-operatie nood-

noodzakelijk maakt , . . 50 tot 100

1V. DUCTUS THORACICUS

Ruptuur of compressie van de ductus thoracicus veroorzaakt
een chylothorax, een chyleuse ascites of een uitwendige lymfa-
tische fistel. Deze kunnen evolueren naar een spontane genezing
ofwel een ernstige denutritie vercorzaken.

De invaliditeit in verband met deze rubriek is te herzian en
aan tc passen volgens de wettelijke termijnen. %
0

Art. 419. Een inwendige of uitwendige uitstorting

van lymfe . ., . 100

V. MAAG. — DIAFRAGMA

A. Gastritis

Wanncer de aanrekenhaarheid aangenomen is, volgt men voor
de schatting de hierna aangegeven regels : de radiologische diag-
nose van gastritis is onvoldoende en moet steeds geobjectiveerd

worden door endoscopie, biopsie en binlogisch onderzoek
(sckretie-onderzcek).
%
Art. 420 —_—
a) chronische gastritis zonder werkelijke weerslag
op de algemene toestand . . . ... . L, 5 tot 10
b) chrenische gastritis met weerslaz op de slgemene
toestand . . . . . L. e 10 tot 30
¢) vervorming van de maag door ongeval (b.v.b.
trauma of caustica ) : volgens graad en weersiag op
maagevacuatie en algemenc toestand .............. 20 tot 80
Art. 421. Letsels van het diafragma (b.v.b. scheur,
eventratie) met als gevolg verplaatsing van abdomi-
nale orZanen, naargelang van de graad van verwekte
functiestoornissen of verwikikelingen . . . .......... 10 tot 80

B. Chronisch ulcus van maag en duodenum

Zowel een eerste opstoot als een recidief van de ulcusziekte
kunnen uitgelokt worden door dicnstomstandighcden en aan-
rekenbaar zijn.

Nochtans kan de aanrekenbaarheid slechts weerhouden worden
indien de vuitlokkende omstandigheid van ongewone aard is en/of
er een gekarakteriseerde wijziging optreedt in het ziekteverloop.

%
Art. 422 Onverwikkeld chronisch maag- of duode-
numulcus, volgens ernst en frekwentie van de opsto-

ten

10 tot 30

Art. 423. Verwikkeld maag- of duod2numulcus (b.v.b.
substenose, herhaalde bloedingen, ernstige chronische
anemie, afgedekte perforatie, onbehandelbazrheid),

volgens de weerslag op de algemene toestand 30 tot 100

Art. 424 Gevolgen van operatie voor aanrekenbare
maag- en duodenumulcus :

a) coedaardige gevolgen van
gastractomie of vagotomie . . .

gastroenterostomie,
15



b) matige functiestoornissen (o.a. vroegtijdig of
laatkomend dumping syndroom, syndroom van kleine
maag, diarree na vagotomie, maagdilatatie na vago-
tomie, enz...), volgers de weerslag op de algemene toe-
T8 T

c) erge functiestoornissen (b.v.b. ernstig dumping
syndroom, steaiorree, hypoproteinemie, malabsorptie,
belangrijke anemie, osteoporose), volgens de weer-
slag op de algemene toestand ., .. .......

d) erge organische lokale verwikkelingen. (ulcus van
de dunne darm, syndroom van de afferente lis, ulcus-
recidief na vagotomie, stenose van de anastomose),
volgens de weerslag op de algemene toestand

e) gevolgen van totale gastrectomie . . .

f) algemene verwikkeling van de denutritie, long-
tuberculose.

De aanrekenbaarheid van deze laatste zal aangeno-
men worden en de opgelopen invaliditeit zal geraamd
worden volgens de gegevens van deel TV « Adem-
halingsstelse! ».

Art. 423, Maag- of duodenum fistel, naar gelang de
pijnen, gebrektige voedingsioestand, verwikkelingen,
noodzakelijkheid van bestendige verzorging

Art. 426, Maagneurose (zie deel VIII art. 652).

VI. DUNNLE DARM

Art. 427 ¢

c) chronische uitwendige dunne-darmfistel met
geringe uitzijpeling FE

b) chronische ng\'C'ldl"e brede, laag gelegen
fistel . L e

¢) chronische uitwendige, brede, hooz gelegen
fistel . L e

Art. 228, Invendice darmfiste!, naarczelanz van de
weerslag op de algemene toestand ... oL

Axt. 429, Vernauwing van do dunne garcy nsavgelans
van Ge weerslag op de aigsemicne tossiand ...,

Art. 430

a) ileostomie. laag gelesen. voigens de weerstag
op d¢ aigemene toestand . .. Lol

b) resectie van dc dunne davrnmi e

(1) zonder weerslag op de aloenicne toestand of

de voedinpgstoestand

(2) met matige weersiag op dc cme ne Lo*«t.and
siin

en matige weerslag op de int

voedingstoesiand . . . . . ...

(3) met belangrijke weerslzaz op de algemene
tocstand en op de \ocdm"s'oesm ad en belanziijke
stoornissen van de absorptie . .. ..................

Art. 431, Chronische entercpatie (bv.b. spruw,
tuberculose, salmonellose).

Zowel een eerste opstoot als esn recidief van de
crteropatie kunnen uitgzlokt worden door dienst-
omstandigheden en aanrekenbaar zijn.

Nochtans kan de aanrekenbaarheid siechts weer-

houden worden indien de uitlokkende omstandighaid van
ongewone aard is en/of er een gekarakteriscerde wij-
ziging optreedt in het ziekteverioop :

a) enteropatie met geringe weersiag op de alzemene
toestand . . . .

b) chronische enteropatie met geringe weerslag op
de algemene
ten , . ..

toestand, maar et frekwente opsto-

¢) chronische enteropatic met ernstige wecrslag op
de alegemene toestand als gevolg van de zickte of van
zijn verwikkelingen . . . .

— 80 —

%
15 tot 30
30 tot 100

ve.... 30 .tot 100
.. 60 tot 100

30 tot 90
20 tot 3¢
40 tot %O
70 tot 100
20 tot 70
40 tot 60
80 tol 100
5

23 {ot 40
g0 tot 100
10

30

.. 60 tot 100

VII. COLON

Art. 422, Stercorale fistel, naargelang van de abnor-
male doorgang, kuwaliteit van de geloosde stoffen
(gassen, min of meer vaste faeces) en weerslag op de
algemene toestand . .. . .

Art. 433. Colostomie, naargelang van de frekwentie
van de nodige reinigingszorgen en weerslag op de
[okale en algemene toestand . . . ....vvuvnnnn

Arl. 434. Chronische colopatie.

Zowel een cerstc opstoot als een recidief van de
chronische colopatie kunnen uitgelokt worden door
dienstomstandigheden en aacrekenbaar zijn.

Nochians kan de aanrekenbaarheid slechts weer-
houden worden indien de uitlokkende omstandigheid van
ongawone aard is en/of er een gekarakteriseerde wijzi-
cing optreedt in het ziekteverloop. i

a) celon-neurosa (zie deel VIII: Neuro-psychiatrie-
artikels €43, 644, 643, 652 en 633).

b) colitis (hemorragische, ulcereuze, granuioma-
teuze, infectieuze, enz.), naargelang van de uitgebreid-
heid der letsels en de weerslag op de algemene toe-
stand . . .. ...,

A,

Volgens de uitgebreidheid en de weerslag op de alge-
mene toestand

4335. Colectomie.

VIiII. RECTUM

Art. 436. Ano-rcctale fisteis, volgens hun ligging
{cxtra- of intrasfincterieel), hun zantal, hun uitge-
breichkeid, de uitslag van het heelkundig ingrijpen

Art. 437. Prolapsus
neittie of retentie van

ani zonder merkelijke inconti-
ontlasting . .. ..............

Art.
ecn

438. Incoriinentie voor ontlasting beperkt to!
cavoudig doersijpelen . . .

Art,

nentie

439. Letzels van de anzle sfincter met inconti-
nzargelang van de ernst van de toestand ..

De inveliditeit in verband met deze rubriek is te
hq::uc., en aan te passen volzens de wettelijke ter-
niijnen

Arvt. 430. Chronische onisteliing van het rectum
en/of de anus (traumatisch, infectieus, fysisch, che-
misch, enz.), voigens de ernst van de letsels, de
weerslag op de algemene tocstand en verwikkelingen
(b.v.b. stenose) . .. .

— Voor de putologis van rectwn en anus, in het

kader van de chom:fne celopatie : zie art. 434.

De stoornissen van anus en rectum als gevolg van
een letsel van het zenuwstelse]., moeten geschat wor-
den volgens de artikels voorzien bij de oorzakelijke
?andoenmg, zelfs indien zij alleen overblijven (zie
artikels 592 en 593, dcel VIII, Zenuwstelsel),

IX. PERITONEUM

Art. 441. Chronische peritonitis : volgens activiteit,
lokale symptomen, algemene toestand en sekwellen ..

Art. 442 Perivisceritis.

a) perivisceritis, welke alleen pijnlijk is

b) perivisceritis met objectieve symptonen, volgens
de weerslag op de algemene toestand . ...

Sommige symptomen van perivisceritis vallen in het
raam van de neurotische aandoeningen (zie deel VHI:
artxke.s 643, 644, 645, €52 end 653).

%
30 tot S5O
30 tot 80
30 tot 100

. 40 tot 100

10 tot 30
10 tot 13
5 tot 13
30 tot 100
10 tot 6O
20 tot 100

5
20 tot 109
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X. LEVER EN GALWEGEN % %
o

Art. 443. Gevolgen van etterige hepatitis, zoals o.a.
Jeverabces, parasitaire aandoeningen en tropische
ziekten : volgens weerslag op de algemene toestand
(zie ook tropische ziekten) ........... e evee e

Art. 444. Posttraumatische of post-operatieve gevol-
zen van leverletsels :

a) zonder fistel, met lichte weerslag op de alge-
mene toestand . . ..

b) zonder fistel, met ernstige weerslag op de alge-
mene toestand en volgens stoornissen van het meta-
bolisme (namelijk na partiéle hepatectomie) ........

) met in- of uitwendize fistel, volgens de weer-
slaz op de algemene toestand . . . ......... ... ..

Art. 443. Gevolgen van leverletsels met diverse
etiologie o0.a. infectieuze, nutritionele, chemische,
medicamenteuze, fysische en andere :

a) chronische hepatitis met weiniz weerslazg op de
algemene toestand en licht gestoorde leverfunctie-
proeven . . . .

b) chronische hepatitis niet uitgesproken weerslag
oo de algemene toestand en sterk gestoorde lever-
functieproeven

¢) cirrose, met weinig weerslag op de algemcne toe-
stand en licht gestoorde leverfuncticproeven

d) cirrose, met uitgesproken weerslag op de alge-
mene toestand, tekens van portale hypertensie en
cnronisch leverprecoma en sterk gestoorde lever-
functieproeven . . . . ...

De invaliditeit in Verband met deze rubrieken is te
herzien en aan te passen volgens de wettelijke ter-
mijnen.

¢) leverkanker als verwikkeling bij de aandocnin-
gen vermeld van ¢) tot d)

Galblzaas- en galwegenlatsals

Avt. 446. De aanrekenbaarheid van galblazs- en gal-
wegenletsels is zeldzaam en moet telkens individueel
bepaald worden, b.v.b. infecties (abdominaie typhus),
trauma en pavasitaire letsels.

a) chronisch galblaas- en galwegenlijden niel weinig
weerslag op de algemene toestand en zonuer objec-
tieve tekens . . ..

b) chronisch galblaas- en galwegenlijden volgens

weersiag op de algemene toestand en mat objectieve
tekens . .

¢) chronisch galblaas- en galwegeniijden en ver-
wikkelingen, zoals bt.v.b. galfistel, secundaire pancrea-
titis en absorptiestoornissen .

XI. PANCREAS

Art. 447, Chronische of recidiverende pancreatitis,
b.v.b. als gevolg van slechte voeding, trauma, na heel-
kundige ingreep of galblaas- en galwegenaandoening
die aanrekenbaar zijn (dit artikel mag niet met arti-
kel 446, ¢) gecumuleard worden.)

a) met weinig weerslag op de spijsvertering of op
de algemene toestand . . . .

b) met belangrijke stoornis van de spijsvertering
(0.a. steatorree) en weerslag op de algemene toestand
(b.v.b. diabetes) v v v v ittt e i
Art. 448. Pseudo-cyste en/of retentie-cyste van het

pancreas als gevolg van een aanrekenbare panecreati-
Uus . ...

Art. 449 Pancreasfistel, volgens de ernst van de

weerslag op de pancreast’unctie en de alzemene toe-
stand :

a) niet weinig weerslag op de spx)swertermﬂ of de
alzemene toestand .

— b) met belangrijke stoornis van de spijsvertering

(nl. steatorree) met ernstige lokale irritatie en/of

met weerslag op de algemene toestand-............ 40 tot 100
XIL MILT
Art. 450. Splenectomie.
Te schatten naargelang van de graad van een poly-
globulie of egn trombocyfose van functiestoornissen
van de trombocyten of van een reductie van de fibri-
nolytische werking, die tromto-embolische verwikke-
lingen zouden kunnen bevorderen.
Tijdelijke invaliditeit.
Naargelang van de belangrijkheid van de sekwellen
drie jaar later . ... ....... R R T T R T, S tot 30

Daarenboven meestal een tijdelijke invaliditeit voorzien in
verband met een mogelijke vermindering van de weerstand tot
infecties, in het bijzonder voér de leeftijd van 5 jaar.

Art. 451. Hypertrofie van de milt.

Te schatten naar de artikels van het barema die de aardoenin.
gen behandelen welke met een hypertrofie van de milt gepaard
Zaan.

N.B. : Breuken, eventraties en littekens van de buikwand : zie
deel I1 — « Spieren »,

DEEL VI

ZIEKTEN VAN HET BLOED
EN VAN DE HEMATOPOIETISCHE ORGANEN

I. ANEMISCHE
EN HEMOLYTISCHE SYNDROMEN

De vermindering van de ecrytrocytenmassa wordt in de pvaktijk
door de waarde van het hematocriet, het hemoglobinegehalte in
granimen per 100 m! btoed et het telien van ervtrocvten per
inicroliter bloed gemeten. Deze gegevens laten toe de graad van
de anemie te bepalen en het type ervan te Kkarakteriseren.
In zckere gevallen kunnen aanvullende onderzoeken zoals het
bepalen van het aantal reticulocyten. van de serumijzerwaarde
of ook het beenmergprofiel nuttig hlijken.

De furctionele weerslagen van de anemische svndromen zijn
0.a. aan de graad van de vermindering van de pariicre erytrocy-
tenmassa gebonden. Buiten anamnestische gegevens mag de vol-
gende schaal gebruixt worden ais een oriéntering bLij het bepalen
van de invaliditeit;» deze parameters mogen onafhankelijk
beschouwd worden ongeacht de faktoren die aan het geslacht en
de ouderdom gebonden zijn.

Hematrocriet (%) . . 3233 2831 23-27
Hemoglobine (gr/100 ml) ' 1112 9511 8-9.5
Erytrocyvtenaantal . .... 3 400 000- 3 000 000 2 500 060-
(RBC per mlcroh(er) 3 800 000 3 400 000 3 000 000
Invaliditeit . .. . 5% 20 % 60 %

Onder de bovenvermelde minimale waarden mag de invaliditeit
100 <% bereiken.

Aanmerking : In geval van symptomatische anemie zullen deze
invaliditeitspercentages slechts weerhouden worden voor zover
ze boven de invaliditeit liggen die aan het corspronxelijk letsel
toegekend werd.

Art. 452, Secundaire tijdelijke anemie met als oorzaak een
overvioedig bloedverlies, een voorbijgaande vergiftiging, een
acute infectie, een langdurige ettering, een darmparasitisme, enz.

Tijdelijke invaliditeit, tenzij er blijvende letsels (hersen., nier-
ischemie, enz...) of een overgang tot chroniciteit zouden bestaarn.

Art. 433. Chronische hypochrome anemie, ten gevolge van :

a) een blijvend hemorragisch letsel (ulcus pepticum, slokdarm-
aderspat, rectocolitis ulcero-hemorragica, darmparasitisme, enz...)
of een langdurige infectie.

b) een stoornis in de ijzerabsorptie (gastrectomie, darmresectie,
spruw, atrofische gastritis, ileitis regionalis, ileostomie, colostomie,
enz.).
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Art. 454 Anemie door ondoeltreffende eryvtropoiese zoals in de
anemie door auto-imununiteit.
Tijdelijke invaliditeit.

In geval van aanhoudende symptomatologie na vijf jaar : defi-
nitieve invaliditeit.
Art. 455. Hypoplastische anemie van infectieuze, toxische,

{ysische of medicamenteuze oorsprong.

Tijdelijke invaliditeit.

In geval van aanhoudende symptomatologie na vijf jaar : defi-
nitieve invaliditeit.

Arl. 456. Macrocytaire megaloblastische anemie van Biermer, met
of zonder geassocieerd zenuwsyndroom.

Over het algemeen, niet aanrekenbaar.

Art.
van

a) een heelkundige ingreep ter hoogte van de maag;

b) een resorptiestoornis ter hoogte van de verteringswegen;

¢) een intoxicatie;

d) een parasitaire aandoening.

Met de oorspronkelijke aandoening te schatten.

Art. 458. Hemolytische aandoening te
gebonden aan erytrocyten.
Niet aanrekenbaar.

457. Macrocytaire mepaloblastische ancmie ten gevolge

faktoren

wijten aan

Art. 439. Hemolytische aandoening
vreemd aan erytrocyten

te wijten aan faktoren

a) van infectieuze. toxische. fysische, imedicamenteuze of trans-
fusionele oorsprong.

Tijdelijke invaliditeit.
bj symptcematisch.
Met de oorzakelijke aandoening 12 s¢hatien.

1I. POLYGLOBULIESYNDROMEN

AL, 460. Primaire polyvglobulic.
Niet aanvekenbaar.

Art  ¢61. Symptomatische poivzlobulic of polvglobulie van
toxische gorsprong.
%
Te scnatien n2ar e ootrspronkeli)ke aandoening
en d= araad von verhoving van de ervirocvtenmassa 5 ot 30

i, AGRANULOCYTAIRE, PSEUDOLEUKEMISCHE,
LEUKENMISCHE EN AANVERWANTE SYNDRODMEN

Art. 462 Agranulocytose van infectieuze, toxische, fysische of
medicamenteuze oorsprong.
Tiydeiijxe invaliditeit,

Biy het voeribestaan van svmpioren na vi)f jaar : definitisve
invanditeil.
%
ATl 463, Mvelofiorose van infeciieuze, loxische.
fysische of icamcnteuze OOTSProng ... ... ..., 60 tot 100
Art 464 Leukemie van infeciieuze, toxische,
fysische of medicamenteuze OOLSProng ............ 100

Arl. 463 Leukemie die buiten een blootstoliing ann leukemie-
vervelikende osrzaken optreed:s

Nitt aznrekenbaar.

Art 456 Multinel myciocom.
Niel aanrexenbezar

Art. 357, Verergering van een fraumatisch beenderietse! tep
. 8evolge van een myeloonm.

.Vcrandcriijke in\'a_lidxtf-it naargeiarg vao de aard van het aap-
£elaste been, rekening houdend met de hierop beirckking heb
bende artikels uit deze schzal.

All. 462, Paraproteinemieén.

Over het algemeen niet aanrekenbaar,

Art. 469, Maligne lymfomen.

Niet aanrekepbaar.

1V. HEMORRAGISCHE DIATESEN
%

Art. 470. Trombopcnie en irombopatie van infee-
tieuze, toxische, fysische of medicamenteuze oorsprong.

Tijdelijke invaliditeit,

Bij het voortbestaan van symptomen na vijf jaar :
definitieve invaliditeit . . . ... i

Aanmerking Het trombocytenaantal 1is niet de
enige maatstaf die in aanmerking te nemen valt

Art 471 :

a) Hemorragische diatese van vasculaire oorsprong.

Over het algemeen niet aanrekenbaar.

b) Hemorragische diatese met coagulopatie wan
infectieuze, toxische, fysische, medicamenteuze of
transfus.riizle oorsprong.

Te evalueren naar de belangrijkheid van de symp-
tomatologie . . . . ........ ... 20 tot 100

¢) hemofilie en andere aangeborene hemorragische
diatese.

Niet aanrekenbaar.

Art. 472. Verergering van ecn traumatisch letsel of van een
heelkundige ingreep ten gevolge van hemofilie of van een anders
hemorragische diatese.

Tijdelijke invaliditeit.

Bij het voortbestaan van svmptomen na vijf jaar: definitieve
invaliditeit, rekening gehouden met de andere hierop betrekking
hebbende artikels uit deze schaal,

20 tot 100

Art. 473. Sexwellen van cen ernstige scheurbuik.

Te schatten naar de belangrijkheid van de symtomatologie, in
overeenstemming met de andere rubrieken uit deze schaal, dis
betrexking hebben op de aangetaste organen.

V. POSTTRANSFUSIESYNDROMEN

De positransfusiecoagulopatien

worden
beschouwd.

onder rubriek IV

Art. 474, Posttrapsfusienefropatie.
Te schatten naar de residuele functioncle nieraantastinz.

Art. 475. Posttransiusienepatitis.
Te schatten naar de residuele functionele leveraantasting.

Art. 476, Posttransfusie-immunisatietoestanden.
Te schatten volgens de belangrijkheid van de sekwellen.

DEEL Vil
URINE- EN GESLACHTSORGANEN

I. UROLOGISCHE AANDOENINGEN
Inleicding

Owm het invaliditeitspercentage te bepalen bij een patient mnt
zen urologische aandoening (d.w.z. urologisch letsel bij de twee
gesiachten en een genitaal letsel bij d2 man) dient er een nefrolo-
gisch bilan opgemaakt : functiebepaling van het nierparenchym
en een studie nopens de letsels van de excretiewegen. De beoor-
deling dient derhalve te steunen op een reeks ondeizoeken die
op zijn minst omvatten : ondervraging, klinisch onderzoex,
microscopisch sediment en bacteriologisch onderzoek van de urine
metl opsporen van suiker en eiwit en in de meeste gevallen een
ireaclearance, een creatinine-clearance en een intra-veneuse
urogralie.

Maargelang he: geval kunnen vanzelisprekend verschillende a's-
0ox 2z2nvullende oaderzoskingsn aangewezen zijn

<

Art. 477 Nefropaties . o oot i e Q tot 100

Om de globale nierfunctie te beoordelen zijn ten
minste de volgende onderzocken vereist :

— urine oaderzoek (eiwit, sediment);
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%
— ureum bepaling in het bloed;
— creatinine-clearance;
- jonogram (natrium, kalium, chloor, calcium, fos-
faten, bicarbonaten); -
— intra-veneuze urografie.
De deskundige zal uitmaken of andere onderzoeken
nodig zijn (bijvoorbeeld, osmolariteit van de urine,
electroforese, onderzoek met isotopen, enz.)
Het invaliditeitspercentage zal bepaald worden volgens
de onderstaande tabel, opgesteld op basis van de globale
nierfunctie en de creatinine-clearance bepaling.
a} creatinine-clearance lager dan 20 ml. .......... 100
b) creatinine-clearance tussen 20 en 40 ml. ........ 60
¢) creatinine-clearance tussen 41 en 60 ml. ........ 30
d) creatinine-cicarance boven 60 ml. .............. 4]

De volgende faktoren kunnen deze percentages verhogen
hvpertensie en zijn weerslag op het cardio-vasculair stelsel,
anemie, metabole acidosis, nefrotisch syndroom, aanslepende
oedemen, :

Zo de functie van de twee nieren afzonderlijk dient bestudeerd
is het aangewezen de kwantitatieve functiebepaling te berekenen
door de’ fixatieproef met kwikbichloride (normale waarden
rechter nier 27 ¢, linker nier 26 ¢, van de ingespoten dosis).
Dit sluit andere proeven niet uit.

%

Art 4780 Nefrectomie . . ool i, . 5 tot 100
Bij het schatten van de invaliditeit verooizaakt door

een nefrectomie, hetzij totaal hetzij gedecltelijk, of

door een gedeeltelijk of totaal verlies van een nier als

gevolg van een infectieuze aandoening of van een

trauma, dient eveneens rekening gehouden met de

toestand van de andere nier. De schatting kan gebeu-

ren op grond van de volgende tabel :
Partiéle nefrectomie of gedeeltelijk functioncel

veriies van een nier :
a) de andere nier werkt volledig normaal ........ 5 tot 23
b) de andere nier is licht aangetast (verlies van

= 235 % van de functie) ......... ... 10 tot 45
+) de andere nier is ernstig aangetast (verlies van }

= 30 < van de functie) ........ s 15 tot 53
d) de andere nier is zwaar aangetast (verlies van

= 75 %% van de functie) ... 20 tot 70
e} dc andere nier ontbreekt of afunctioneel ...... 30 tot 100
N.BE. In geval van partiéle nefrectomie of gedeeltelijk

verlies van de nier, moet bij het bepalen van het

invaliditeitspercentage rekening gehouden worden met

het volume nierweefsel dat weggenomen of afunc-

tioneel werd. .
Totale nefrectomie of volledig functioneel verlies

Yan egn nier :
) de andere nier werkt volledig normaal ...... 30 tot 40
g) de andere nier is licht aangetast (verlies van

= 25 % van de functie) ... ... oot 30 tot &0
h) de andere nier is ernstig aangatast (verlies van } ,_

= 50 9 van de functie). ...... B 65 tot 75
1) de andere nier is zeer ernstig aangestast (ver- )

lies van = 75 9% van de functie) .........c....vn. .. 73 tot 100
Art. 479, Eenvoudige nierptosis zonder gevolgen .. 0
Art, 430. Pijnlijke sekwelien van een uroiogische

aandoening . . . . ........ e e 0 tot 10

Art. 431, Hydronefrosis :

Omvat eveneens de ureterohvdronefrocis en de dilitaties van
de ureter en het pyelo-calicieel stelsel.

De invaliditeit veroorzaakt door een hydronefrosis, wordt
bepaald aan de hand van het functieveriies van het parenchym
€n niet volgens het anatomisch aspect. Zij wordt geschat over-
ecnkomstig de gegevens van de artikels 477, 476 en 480,

%
Voorbeelden :

1* Een man van 40 jaar met een uretersteen die
sinds drie jaren de rechter nier blokkeert; deze nier is
hydronefrotisch (fixatieproef met kwikbichloride van
recinter nier bedraagt 14 $% van de ingespoten dosis —
dit is 50 S, functieveriies) — de andere nier is gaaf 20

(cfr. « Partiéle nefrectomie met ernstige aantasting
van de andere nier »). ’

2" Een kind van 14 jaar met bilateraal geinfectesrde
hydronefrosis, zonder pijnen (fixatieproef met kwik-
bichloride : 18 % van de ingespoten dosis rechts — dus
een derde functieverlies — ‘9 % van de ingespoten

dosis links — dus twee derden functieverlies) ........ 60
(cfr. « Partiéle nefrectoniie met zware aanlasting

van de andere nier »).
Art. 482, Renale lithiasis . . . .................. 5 tot 1G0

De oorzaken van lithiasis zijn slechts weinig gekend, enkele
zeer preciese gevallen uitgezonderd.

De evolutie van de nierstenen wordt beinviced door verschil.
lende faktoren, waaronder infecties, stoornissen van het fostor
en caiciummetabolisme, lanzdurige immobilisatie, multipele becn-
dertrauvinata, abuses van sommige geneesmiddelen, urine stasis,
enz.

Bij het vaststellen van het invatiditeitspercentage, veroorzaakt
door een steen of een vreemd voorwerp in de blaas of in de uretra,
dient rexening gehouden me! de nierfunctiestoornissen (zie arti-
kel 477) en met verschijnselen van cystitis en uretritis {zie arti~
kel 437).

De ureterstenen van renale oorsprong worden meestal spontaan
geelimincerd gedurende cen periode van drie jaren of terapeus
tisch verwijderd.

De invaliditeit veroorzaakt deor ecn permanente lithiasis van
de ureter (aanweziz gedurende drie javen) wordt bepaald in
functic vun de hydrone{vosis die zij veroorzaakt (zie artikel 481),

Het invaliditeitspercentage vercorzaakt door nierstenen, kan
slechts bepaald worden indien het persisterend karakter van de
lithiasis gedurende drie jaren aangetoond werd. Urine-onderzoe-
ken, nierproeven en radiograficén dienen tot staving voorgelegd.

Het bepalen van het invaliditeilspercentage hangt bovendien af
van de toestand van de andere nier. van de klinische of hiolo-
gische iunfectie. van de grsad of recidiei var hematurie, van de
nierfunctie van de aangetaste nier.

%
a) andere nier gaaf . . . ... ... ... L. 3ot 40
b) andere nier ontbreekt (functionee! of morfolo-

BISCR) . L 30 tot 100

c) steenvorming in andere nier .............. .. 30 tot 100
d) andeve nier ziek, steenverming uitgezonderd .. 10 tot 100
Art 483 Pollakiurie :
c) matige pollakiurie overdag . ., ... ..., 10
b) intense pollakiurie overdag . . . ... ... ....... 20
¢) matige nachtelijke pollarjurie . . . .......... .. 1€ tot 20
d) intense nachtelijke pollakiurie (tussenpozen van

één uur of mindery . .. ... 40
e) totale incontinentie, volgens aanpassingsmoge-

lijkheden van apParast . v v ovveen 60 tot 10Q
N.B. Deze percentages mogen niet gecumuleerd

worden.

Art. 484 Blaasretentie :
a) voliedige retentie . « « v..iiii iy 50 tot 73
b) onvolledige retentie (volgens !'zasrest en met

een mumimum van 130 ml) L ..o .. e 10 tot 50

V'oor het bepalen van het invzliditeitspercentage bij blaas-

retentie, dient men rekening te houden met ouderdom en geslacht
van de zicke, met de moeilijkheid tot sonderen en met de aan-
passingsmogelijcheid van een apparaat. Alleen de gevallen met
bestendige blaasretentie komen hier in anmerking, met uitsluiting
van de voorbijgaande blaasreienties.
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%

Art. 485, Urvn-genitale tuberculose .. . ....... ... 5 tot 100

Een uro-genitale tuberculese van traumatische oorsprong bestaat
niet. Door sommige omstandigheden kan cen latente tuberculose
aan het licht gebracht worden of kan een vooraf bestaande tuber-
culose verergeren. Deze omstandigheden kunnen zijn : een trauma,
slechte hygiénisch? omstandigi:eden, fysische overspanning.

Een akute of een chronisch evolucrende tuberculose van het
urologisch stelsel veroorzaakt een tijdeiijke invaliditeit.

De invaliditeit veroorzazkt door een gestabiliseerde tuberculose
(afwezigheid van K.B., genormaliseerde bloedbezinkingssnelheid
en leucocytaire formule, radiologisch beeld gestabiliseerd gedu-
rende twee jaar sedert het stopzetten van iedere behandeling
door een geneesheer ingesteld) wordt geschat :

%
a) unilateraal . . . ...... ... .. L (RPN 5 tot 40
b) bilateraal . .. . L. 10 tot 100
¢) op enige mier . . . ... ... “iiiaiss.-.. 10 tot 100
Art. 486. Uretrastenose . . . . .....iiiiiiaa.. 19 tot 30
Het invaliditeitspercentage veroorzaakt door een
uretrastenose, hangt af van het aantal vereiste dilata-
ties, van de moeilijkheden die hiermee gepaard gaan,
van de opstoten van besmetling die aan de ziekte of
aan haar behandeling verbonden zijn, van de blaas-
rest.
Ten titel van referentie kan men steunen op vol-
gende cijfers :
a) stenose van de urclira anterior en posterior me:
gemakkelijke dilatatie, die siechts drie tot vier maal
per jaar moet uitgevoerd worden; klare urine en geen
infectie . . . . L L 10
b) stenose met maandelijkse dilataties, klare urine
en geen infecties . . . . .. ... oL 10 tot 20
¢) moeilijk te dilateren stcnose met infecties of
blaasrest . . L .. 30 tot 50
Art. 4B7. Fistels van het urologisch stelsel ... ... 10 tot 100
Het invaliditeitspercentage veroorzaakt door fistels,
hangt af van het debiet van vochtveriies. de aanpas-
singsmogelijkheid voor een apparaat, huid- en slijm-
vliesreacties die er mede kunnen gepaard gazn
a) uitwendig2 urinefisiels :
— lumbaal . . . . 12 tot 30
— hypogastrisch . . . . ... 10 tet 73
— perineaal . . . . L 10 to! 140
b) uro-intestinale fistels :
volgens de anale continentie. de frekventie en de
ernst van de opstoten van prelonefritis en de graad
van humoraie stoornissen . . . ... ... ... e 10 tot 100
c) uninefistel van het gynzxcologisch stelse! ;
in functie van de incentinentic . . . ... ... 12 tot 100
Deze percentages zijn onafrankelijk van de renale
r“pE”CJS<19>
Voorbeelden :
1. Sproeivormiz perineum, een apparaal kan niet
aangebracht worden -— toiale rhcontinentie ... ... 100
2. Kleine perineale fistel, met periodisch klein ver-
Es 10
3. Grote lumbale fistel me! een belangrijk debiet:
er kan cen apparaat aangebracht worden ..., ... 30

4. ‘Urinefistel van sigmoid of van recium, me!
imcontinent Cloaca . ... 160
5. Urinefistel van sigmoid of van rectum, met con-
tinentie en zonder opsioten van prelonefritis
6. Klaine uretro-rectale fistel met kiein debiet

Ari. 433 Littekenbreux of posioperatievs saieriio-

L o v o i e 5 tot 40
Dc criteria die toelaten hel invalidifeitepercentaze

te bepalen in ge\al van litiekenbreuk of postopera

tieve spieratoniec zijn :
— de ouderdom van de pati€nt;

— zijn algemene gezondheidstoestand;

— de pijn veroorzaakt dcor de littekenbreuk of
atonie.

Dec invaliditeit toegekend voor deze aandoening,

mag niet gecumuleerd worden met deze voorzien
in artikel 480.

1I. AANDOENINGEN

VAN DE MANNELIJKE GESLACHTSORGANEN

Art. 489. Totaal verlies van de roede (en eventueel
van de teelballen) :

a) beneder de 40 jaar . .. ....
b) van 40 tot 65 jaar .
c¢) boven de 65 jaar . . .

Art. 480. Litteken van de roede zonder functionele

WeerSIag . . . . e e aa e eeea
Art. 491 :
a) Gedeeltelijk of totaal verlies van de eikel ......
b) gedeelielijk verlies van de penis (volgens de
leeftijd, etr. art. 489) . e eeece et
Art 492 :

a) Unilaterale atrofie van een teelbal ..............

b) vernieling of heelkundige wegname van een teel-
bal . ... ... L.

Art. 493. Anatomisch of functioneel verlies van de
twee teclballen of van de enige fiuncticnele teelbal :
a) tot aan de puberteit . . . ... ... it
b) van de puberteit tot 65 jaar
¢) boven de 63 jaar ... ..

Art. 494 Verlies van de permeabiliteit van de zaad-
kanalen :

a) unilateraal . . .. ......
b) bilateraal, volgens de leeftijd . , . ..

Art. 485 Gestabiliseerde epididvmo-testiculaire
tuberculese :

a) unilateraal |, ., .
b) biuzteraal .. .

4 ev e s es e evia sty

Art. 45C. Evolutieve epididvmo-testiculaire tubercu-
fcse (uni- of hilateraal)

Art 497, Evoluticve uni- of tilaterale epididymo-testi-
culaive tuberculcse me! belangrijke letsels aan de
voorstandikiier en/of de zaadkanalen .......
Art. 498. Tuberculose van epididymis alleen :

) urnilateraal . ‘
b) b:ateraal . . . .

¢) met belangrijke letsels aan de voorstandklier en
de zaiadxanalen

Arl 493, Imootentio — Verlies of vermindering van
de erertie, normale gesiachtsbetrekkingen beletiend

Het invaliditeitspercentage veroorzaakt door een
sexucle impotentie bij de man, kan moeilijk met zeker-
beid bepaald worden, bij gebrek aan objectieve kri-
teria om itmpotentio te bewijzen: zij kan te wijten zijn
aan een aanvaardbare psychische of fvsische oorzaak.
Rererning dient gehouden met de Jeeftijd van de
bolanchebbende.

. Definitief veriies
ver 'mbmgs

L VROUWELIJK GENITAAL STELSEL

Iviciding

%

0 tot

10 tot

15 tot

0 tot

5 tot

0 tot

10 tot
20 tot

30 tot

50 tot

30 tet

0 tot

85

20

-

]
30
10

0 s
(53]

o

20

De schutling van de invaliditeit van ecen patiénle met een aan-
doening van het genitaal stelsel moet gebeuren in functic van de
ouderdom en van de weerslag op de seksuele en de reproduktieve
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functie. De laattijdige en latente gevolgen van deportatie en van

{ %
trauma’s van het genitaal stelsel 2ijn meestal onvoldoende gekend. ..3.
Het is echter belangrijk in overweging te nemen dat epdocrino- ¢) endocrinologische alwijkingen (hypothalamo-
logische aandoeningen, als gevolg van een iofectie of als gevolg | hypofysaire, ovariéle of multifaktoriéle) volgens
van een fysisch of psychologisch trauma, aan de basis kunnen | ouderdom en volgens belang van de afwijkingen of
liggen van een latere gynecologische patologische. toestand. van de verwikkelingen . . . ..... et . 10 tot 50
_ N.B. : De functionele afwijkingen van de barstklie- :
C ren zijn voorzien in Deel L.
A. Gevolgen van frammatische letsels
en van mechanische stoornissen
ter hoogte vaa het vrouwelijk genitaal stelsel D. Gezwellen (goedaardige of kwaadaardige)
1° Vulva en vagina. ) Het percentage is afhankelijk van de chirurgische
implicaties welke deze aandoeningen voor gevolg heb-
Art. 501. Littekens : ben. Eveneens dient rekening gehouden met een even-
% tuele steriliteit (zie artikel 513).
a) cicatriciéle vergroeiingen en andere, zonder Art, 509. Vulva-Vagina :
ardere stoornissen of letsels . . . .....c.c..iiun.. 0 tot 10 Q) PLECANCETeUS .+ & v «yvuenvnrans BN 25 tot 40
b) met weersiag op de seksuele functie en/of repro- D) Cancereus . . . . c.iiennann Cereiarere e . 100
duictieve functie . ... ....... eeeaan e 3
S ; . 10 tot 251 4t 510. Uterus :
c) met onmogelijkheid van seksuele functie en/of a) goedaardig gezwel 5 tot 40
bevalli 1 1at lijk C tinanns eresaeeasann 25 tot 100 > sRew Cor ottt
ailing langs natuuriijxe weg o to b) Kwaadaardig gezwel .. . . ol e 100

Art. 502. Fistels. Art. 511. Ovaria :

Het percentage van invaliditeit in verband met a) sekwellen van ovaritis met kystevorming ...... 10 tot 25
fistels is afhankelijk van de graad van, verlies, de. pro- b) goedaardige gezwellen .. .. ................ .. 5 tot 40
blemen van apparatuur en van {rritaties van huid of ¢) kwaadaardize gezwellen 100
mucosa welke er het gevolg van zijn. ¢ g R

a) urogenitale fistels in functie van de graad van Art. 512. Borsten :
fncontibentie . . . . . .. .. 10 tot 100 a) goedaardige gezwellen (zie functionele letsels

(Deze percentages worden bepaald onafhankelijk van de borstklier).
van hun weerslag op het urogenitaal stelsel). b) kwaadaardige gezwellen ., . . . ............ .. 100
b) recto- of sigmoide-vaginale fistels . .. .....~.~.. 10 tot 100

(Voor details : zie artikel 487). E. Stoornissen van de reproduktieve functie

2> Ulerus. Opmerkingen : Het invaliditeitspercentage moet
berekend worden in functie van de ouderdom; eveneens
Art. 503. Afwijkingen van plaatsing : dient rekening gehouden met eventuele gevallen van

. heelkundige | 1 briek D).

a) eenvoudige en Prolaps « « 4 cisvvenveriaesaass 0 tot 10 elkundige ingrepen (zie rubrie )
b) ingewikkelde met dyspareunie of rectocoe! of Art. 513. Steriliteit op basis van anatomische of
eystocoe!l L . L . iiiiieiiieaen. ceectaracnannas ..... 10 tot 25 § functionele afwijkingen (onmogelijkheid van concep-

¢) met incontinentie . . & + +..... veiveeesesre.. 10 tot 75 | tie of van ket uitdragen van een zwangerschap ea.) 0 tot 70

Art. 504 Afwijkingen van de cervix :

Sienose of verworven incontinentie .......... P, 0 tot 10 R
DEEL VIII
B. Ge\'olgén van infectieuze toestanden NEURO - PSYCHIATRIE
Art. 505 : ZENUWSTELSEL
a) Chronische ontstekingen van het lager genitaal Inleiding
stelsel (vulva, vagina, baarmoederhals) ........ veeee. O tot 25 X o
b . 25 tot 40 Het vaststellen van een invaliditeit, veroorzaakt door zenuw-
) met dyspareunte . ... ieieen. 0 stoornissen, verloopt niet zonder moeilijkheden. Het is inderdaad
n gemakkelijker de graad van onbekwaamheid te evalueren bij een
Art. 506 ) welbepaald letsel aan de perifere zenuwen of de zenuwcentra dan
a) chronische ontstekingen van het hoger genitaal wel bij subjectieve symptomen, geestesstoornissen of verschijnse-
stelsel (baarmoederlichaam, eileiders, ovaria, para- _ | len van neuro-vegetatieve labiliteit.
metria, sacro-uteriene banden) .. . ...o.iiiiiiiinnn . 0 tot 23 Het deskundig onderzoek zal drievoudig zijn :
b) met dyspareunie . . . ....ieiiiiiiieeinan ceeenn 25 tot 40 — Het opzoeken en samenbrengen van elk medisch of ander
c) met {ertiliteitSSIOOTNISSEN 4 4 « vevevreevssnannn 40 tot 70 | dokument dat de antecedenten, de omstandig,hed_en van het
ongeval, de gevolgen en de verdere evolutie kan verduidelijken.
— Een diepgaand klinisch onderzoek.
: ST -~ De nodige aanvullende onderzoeken, en in de moeilijkste
C. Functionele afwijkingen gevallen een herhaling van onderzoeken of een klinische obser-
- ' vatie, bij voorkeur in een neurologische kliniek.
Art. 307. Loxale :

Eenmaal het probleem van de diagnose opgelost, stelt zich de

a) vaginisme of mechanische dyspareunie ........ 10 tol 20|\ 1330 omtrent de « aanrckenbaarheid ». Ook op dit gebied kun-

b) eenvoudige vulvaire pruritis . . . ... ..coeians 5 tot 10 | nen zich voor de deskundige werkelijke mpeilijkheden voordag:n.
iti ; o) De voornaamste begrippen die hem ais richtlijnen moeten die-

€) pruritis met dermatologische letsels .......... 10 tot 30 nen, worden opgesomd in de verschillende hieronder vermelde

artikels.

A = e d " . .. .

Art. S08. AAl?eme.ke. Er dient opgemerkt dat talrijke bijzonderheden, opgespeord

a) chronische CYSIMENOITEC & 0 o ¢ vevvenennrrosonn 0 tot 10 door para»kliniscbe proeven, niet noq_dzakel@jk het gevolg zijn

b) meno en metrorragiedn zonder anatomische let- van een trauma, maar kunnea te wijten zijn aan een vooraf

sels . L, . L, PN e iieniaaaee 10 tot 20 | bestaande nerveuse labiliteit,
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In de hiernavolgende punten zullen enkele aanduidingen gege-
ven worden inzake de grens van interpretecrbaarheid bij som-
mige dezer onderzoeken.

1. Electro-encefalegrafie.

Bij de interpretatie van een EEG m<et men steeds rekening
houden met de klinische gegevens. Een vroegtiidig genomen
EEG na ernstig schedeltrauma, vertoont bijna altijd min of meer
belangrijke afwijkingen.

De goedaardigheid van de toestand kan positief benadrukt wor-
den wanneer er geen bewusteloosheid was, de echo mediaan is en
het electro-encefalogram stabiel en te beschouwen als binnen de
normale grenzen.

De viakke EEG opname, met lage amplitudo en moeilijk te
herkennen basisaktiviteit wordt dikwijls gezien b*j angst of psy-
chische spanning. Een dergelijke opname komt vrij dikwijls voor
bij een subjectief postcommotioneel syndroom, doch het procen-
tueel voorkomen ligt hier niet hoger dan bij personen zonder
schedeltraumata in de voorgeschiedenis (10 pet. volgens Fisch-
gold en medewerkers). Bij een deskundig onderzoek hoeft men
dus nauwelijks rekening te houden met een vlakke oprname.

Bij afwijkingen die op een later genomen EEG vastgesteld
worden, stelt zich het kies probleem of deze al dan niet beston-
den véor het schedeltrauma.

Hierop kan men pas bevesticend antwoorden wanneer men
beschikt over het dossier met de verschillende EEG’s die de ver-
dere evclutie weergeven, vanaf het ogenblik van het ongeval, en
waaruit een verband blijkt te bestaan tursen de later ontdekte en
de vroegtijdig vastgestelde afwijkingen (dezelfde hemisfeer, evo-
lutie naar een haard, enz.). Wanneer de elektro-encefalografist
enkel heschikt over later genomen opnamen zonder evolulieve
tekens, dan is het hem niet mogelijk de juiste oorzaak van de
waargenomen afwijkingen te bepalen gezien deze geen lesionele
specificitcit hebben. -

Het prebleem van de traumatische epilepsie zal verder bespro-
ken worden onder C.

2. Echo-encefalografie.

Een middenecho-verplaatsing van minimum 2 mm ten opzichie
van de mediaanlijn. gevonden in de acute fase. wijst op een zwel-
ling van de overeenkomstige hemisfeer ingevolge kneuzing en
oedeem. Een midderecho-verplaatsing van 5 tot 6 mm wijst bijna
steeds op het bestaan van een hematzom

Ecn svmmetrisch ccho-encefalesram kan echier ook worden
gezien bij een bilateraal hematoom. .

Bii de beoordeling van dec ernstige graad der
deterioratic zijn als meer belangriik te vernoemen

intracraniéie
¢ ¢e¢ diiur van

de bewusteioosheid of van hei geheugenverlies, dc evclutlic van
de elektrocncefalogralische afwijkingen en dc¢ verpiaalsing ven
de iniddenecho.

In de laattijdige {ase Dblijft de echo meestal mediaan en dit
kan geen argument zijn tegen de beweringen van de gekwotste.
In sommige gevallen kan het echo-encefalogram een uitzetling
van de zijwanden van de 3e ventrikel meten en wanneer deze
nieer dan 7 tot 9 mm bedraagt, aldus een cerebrale atrofie aan
het licht brengen.

Deze delicate mieting kan dan ook slechts door bevoegde specia-
listen uitgevoerd worden. Nauwkeuriger en nuttiger inlichtingen
worden verkregen door de luchtencefalografie, tenniinste wan-
neer de gekwetste dit pijnlijk onderzoek laat uitvoeren.

3. Gammaencefalografie.

Deze is doeltreffend bij het opsporen van chronische hemato-
men of abcessen zowel in de acute als in de laattijdige fase.

Bij deskundig onderzoek zal de voovkeur gegevon worden aan
deze niet pijnlijke noch gevaarlijke nietode boven de cerebiale
angiografie.

4. Audiometrie.

De audiometrische en labyrintische onderzoeken moeten zo vol-
ledig mogelijk zijn.

De betrouwbaarheidsproeven moeten bij de audiometrie syste-
matisch uilgevoerd worden wanneer de gehoorskurven nict over
eenkomen met de rest van de syvmptomatolczie ¢f indien de
patiént klaagt over gehoorsverzwakking.

5. Nystagmometrie.

Vestibulaire  stoernissen  kunnen  alleen als  abnormaal
beschouwd worden in geval van duidelijke dystonic. Ook hier is
een herhalmg.van de onderzoeken, en vooral de nystagmusop-
name zeer nuttig

HOOFDSTUK I
HERSENEN EN RUGGEMERG

1. Schedel en hersenen

Schedeltraumata zonder letsel aan de herzenvliezen werden
reeds samen met de letsels aan de schedelhuid en beenderweef-
sels, zonder bijkomende zenuwstoornissen, in het eerste deel
besproken. Gezien echter schedeltraumata, eventueel met frak-
tuur, indeuking of beenderweefselverlies, meestal een onguastige
weersiag hebben op de hersenen, is het aangewezen bij elk sche.
deltrauma een nauwkeurig onderzoek der zenuwfunctlies te laten
uitvoeren (zie eerste deel, art. 1 tot 4).

A. Gevoigen van schedel-hersen-traumata
1° Post-commstioneel syndroom.

Het post-commotioneel syndroom is het gevolg van een her-
senschudding, die veroorzaakt werd door een rechtstreekse of
onrechtstreekse stcot tegen de schedel. Deze commotio wordt
meestal geobjectiveerd door een bewustzijnsverlies of ten minste
een wijziging van de bewustzijnstoestand. Een plotse, hevige
emotie kan geen post-commotioneel syndroom tot gevclg hebben.

Het post-ccmmotioneel syndroom wordt vooral gekenmerkt
door een geheel van subjeclieve tekens, die door de deskundige
moeilijk naar waarde te schatten zijn. Daarom is het belangrijk,
zoals reeds- gezegd, de onderzocken te laten voorafgaan door het
opspiren van objectieve getuigenissen over de vroegere toestand,
en over de evolutie van de functionele bekwaamheid sinds het
ongeval.

Bovendien zijn een nauwkeurige anamnese en een diepgaand
klinisch onderzoek noodzakelijk.

Het deskundig onderzoek van de gekwetste moet een exploratic
van de neurologische en psychologische functies omvatten of
omvat hebben zo0als fivatie- en concentratievermogen, het
uithoudingsvermogen op bepaalde prikkels, oordeel- en redene-
ringshekwaamheid. psveho-motorische gezwindheid en onderne-
mingsgzeest, )

Het is de taak van de deskundige de juisie aard en de complexi-
teit der uit te vceren onderzoeken te bepalen. Naargelang van de
aard van het geval kan hii gespecialiseerde onderzoeken aanvragen
up neurologisch, elekuro-circefalografisch, psychologisch, ote-rhino«
larvngoliogisch, oftalmologrsch en/of psychiatrisch gebied.

Geziecn er geen nauwkeurige grenzen bestaan tussen de ver-
schiliende graden van een pest-commotioneel syndroom, moet de
deskundige in elk geval afzonderlijk rckeningz houden met de
mogelijke subjectieve en crganische tekens en ock met elke
inlichting omrurent d= evolutie, verstrekt door de anamnese.
Afsonderlijke subjectieve symptomen kunnen bij het klasseren
van de verschillende gevallen niet aangewend worden. Verergerd
door neuropalische stoornissen kunnen deze subjeclieve syvmpto-
imen zeer belangrijk lijken, zelfs in lichte gevallen waar progres-
sicf verbetering kan cptreden.

Bij de raming van de ongeschiktheid wegens post-commotio-
neel syndroom. mag men niet uit het oog verliczen dat dit syn-
droom gewoonlijk regressief ‘is. Derhalve zal de consolidatie pas
overwogen worden na een tijdsspanne van minstens één jaar na
het ongeval.

Hierna volgt een ramingsschaal naargelang de graad der waar-
genomen stoornissen.

%

Art 542,

a) Minieme subjectieve post-commotionele sekwel-
len (niet duidelijk te omschrijven hoofdpijnen, vaag
gevoel van duizeligheid of flauwte zonder objectieve
tekens) . ... .

[8,]

0 tot

b) Lichte maar typische sekwellen, gepaard met
geringe psvchische stoornissen voor zover deze na
verschillende bijkomende onderzecken aan het sche-
deltrauma kunnen toegeschreven worden. In deze
gevallen werden meestal tijdens de acute fase betzij
oto-vestibulaire, hetzij oogstoornissen, hetzij evolue-
rende elektro-encefalografische wijzigingen vastge-
steld ., .

c) Gevallen waarin gelijkaardige sekwellen, ook in
de late fase nog duidelijk zijn, maar met geringe
afwijkingen op neurologisch, radiografisch, elek-
tro-encefalografisch (evoiuerende of overblijvende
afwijkingen), oto--vestibulair, oftalmologisch en/fof
rpsychologisch gebied . .. seeiiiiiiiiieieaie... 10 tot 25

5 tot 10




d) Het middelmatig post-commotioneel syndroom.

Dergelijke ziektebeelden worden vooral gezien na
bewusteloosheid of verwardheid gedurende meer-
dere dagen of weken. Het gaat gepaard met weer-
barstige subjectieve klachten en blijvende afwij-
kingen op oto-vestibulair, elektro-encefalografisch
en/of oftalmologisch gebied; eveneens zijn er duide-
lijke tekens cp radiografisch, neurologisch of psy-
chologisch gebied . . .......... et aean

e) Het zwaar post-commotioneel syndroom met of
zonder fraktuur na schedel-hersen-trauma, met coma
en langdurige verwardheidstoestand of één van bei-
de, en nadien prepsychotische of belangrijke sub-
jectieve symptomen samen met de hierboven
beschreven objectieve elementen. De blijvende
E.E.G. stoornissen en afwijkingen op de lucht-
encefalografie objecliveren een diffuse trauma-
tische encefalopatie . . .......... ~

asss e

2° Hersenkneuzing (gelckaliseerde ercefalopatie).

Art. 543. Wanneer zware schedel-hersen-trauma,
zoals hierboven beschreven, gepaard gaan met
minieme of weinig belangrijke subjectieve post-
commotionele stoornissen, maar anderzijds in de
laattijdize fase verwikkeld worden met organische
en/of epileptische letsels zie verder de artikels
betreffende de gevolgen van hersenletsels en epi-
lepsie (C).

Voor posstraumatische geestelijke stoornissen of
ziekten : zie « Psychische aandoeningen ».

In dergelijke gevallen kan het noodrakalijk zijn
de berekeningsregels toe te passen die gebruikt wor-
den bij de multipele invaliditeiten.

B. Hersenletsels

Art. 544, B1j aanwezigheid van één of meerdere
iniracraniele vreemde voorwerpen, worden bijna
steeds fccale tekens gezien, waarvan de waarde
wordt geschat aan de hand van de volgende artikels.

Verhogingspercentage . o o eceeverevinincnaons .

Art. 345, Halfzijdige verlamming van cerebrale oor-
sprong :

o) discrete hemiparese, waarbij bet paan nog
mogelijk is. maar verder gekenmerkt door spiercon-
tractuur, overdreven refleksen, kraehtvermindering,
enz

actieve Zijde . . 4 i ieiiiien e .
passieve zijde . . . el .

b) hemiparese, zonder spraakmoeilijkhedén, en
waar de mogelijkheid tot gaan min of meer bewaard
blijit . .

c) hemiparese met
den athoewel er
blijft bestaan

d) pijnlifke hemiparese (met thalamische pijn)

e) hemipiegie welke een bestendig verblijf in bed
of zetel noodzakelijk maakt, en waarbij frekwent
SfincterstOOrTUSSeN VOOTKOMEN . . v vvvennncusnnnnnns

telangrijke spraakmoeilijkhe-
nog communicaticmogelijkheid

Art. 546. (Organische) monoplegie van cerebrale
corsprong; dit komt zelden afzonderlijk voor,
maar meestal in samenhang met andere tekens van
hemiparese .

a) monoparese van een arm :
actieve zijde . . .
passieve zijde . . . oLl i,

b) monoplegie van een arm :
actieve zijde . . .
rassieve zijde . . .

c) mcnoparese of monoplegie van één der onder-
ste ledematen P
(zic eveneens artikel 622 of 623).

%

—

25 tot

40 tot

0 tot

10 tot
8 tot

40 tot

70 tot
80 tot

10 tot
8 tot

40

60

10

70

90
100

1C0

Art. 547. De paraplegie van cerebrale corsprong
die zich meestal voordoet als paraparese, wordt
geschat op dezelfde wijze als de medullaire para-
plegie :

a) lichte paraparese zonder sfincterstoornissen
waarbij het gaan nog mogelijk is e e eraereeaeas

b) paraparese die het gaan bemoeilijkt en een

steun door wandelstok ‘of krukken noodzakelijk
maakt . . .

¢) paraplegie die een bestendig verblijf in bed of
zetel vergt . . .,

Art. 548. Spraakmoeilijkheden :

a) uitdrukkingsmoeilijkheden, echter zonder
belangrijke wijziging der inwendige spraak en zon-
der neenmenswaardig mentaal deficit . .

b) afasie met wij2iging der inwendige .spraak
gaande tot de onmogelijkheid van samenspraak met
de omgeving . . .

¢) afasie verwikkeld met discrete hemiparese.
Verhogingspercentage

Art.  3H9.
aanrekenbaar). '

Bulbaire syndromean en paralytische of paretiscke
stoornissen samengaand met geestesstoornissen door
hersenverweking (art. €67 tot 670)

Art.

Pseudo-bulbaire syndromen (zelden

330.

Labio-giosso-laryngeale Lulhaire ver-
lamming (zelden aanrekenbaat).
(zie art. 366.) . . . «....... e tte s aeaa,
Art. 551. Cerebellaire syndromen:
a) een eenzijdig vccrkomend cerebetlair svn-

droom moet vergeleken worden met de overeenkom-
stize hem:iparese :

acticve zijde . . .
passieve zijde . . v .

b) bilateraal-cerebellair syndroom . .

¢) vermis- of mediaansyndroom gekarakteriseerd
door evenwichtstoornissen ., . .

Art. 5532, Pavalysis alternans
pontiene syndromen).

Hier moet men eerst de halfzijdige verlamming
schatten zoals vermeld in ari. 545 en hierbij de
graad voegen vocrzien bij de geisoleerde verlam-
ming van de oog— ol gelaatszenuw (zie herzenzenu-
wen), om dan te komen tot de berekening der meer-
voudige invaliditeiten.

(pedonculaire en

Art. 533. Parkinsonsyndromen.

Hier wordt niet alleen de ziekte van Parkinson
bedoeld. Men moet ook rekening houden met het
postencefalitisch Parkinsonsyndrocm, eventueel uni-
Jateraal, en het posttraumatisch Parkinsonsyndroom,
in zover dit bestaat, en dat trouwens meestal het
gevolg is van vasculaire stoornissen.

Er werden ook Parkinsonsyndromen van toxische
ocorsprong beschreven.

De beoordelingselementen zijn, Dpa  gepaste
behandeling, afhankelijk van de stijfheid, het beven,
de akinese, de psychische stoornissen, de spraak-
moeilijkheden en de neurovegetatieve afwijkingen:

@) licht unilateraal Parkinsonsyndreom met of
zonder beven :

actieve zijde . v 4 il

passieve 2idde . . . .iiiiaeieiiciae i

b) meer uitgesproken Parkinsonsyndroom zonder
geestesstoornissen of duidelijke spraakmoeilijkhe-

den, nog een zekere bedrijvigheid toelatend . . . .

c) gevorderd Parkinsqonsyndroom duidelijk Par-

xinsonsyndroom met spraak en/of geesiesstoornissen
Voor zuiver psychische, postencefalitische gevol-

gen : zic art. 665.

%

20 tet 40

40 tot 80

100

10 tot 20

40 tot

10 tot

30 tot 100

60 tot

10 tot
8 tot

30 tot

70
100

10 tot 20

10 tot
8 tot

40
30

30 tot 60

€0 tot 1CO
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Art. 554 Onwillekcurige bewegingen.
Deze omvatten : beven. mvoclonieén, atetose, tor-
siespasmen, chorea en tics; zij ziin zelden van
posttraumatische oorsprong.
Gezien ‘de acute chorea geneesbaar is, geeft zij
slechts aanleiding tot een tijdelijke invaliditeit.
Bij emotioneel beven dient men rekening te hou-
den meot de oorzaak (zie hoofdstuk der neurosen).
Het posttraumatisch beven bij hemiplegie is als
dusdanig te evalueren.
Toxische dyskinesic3n geven slechts aanleiding tot
een tijdelijke evaluatie, aangezien ze samen met hun
oorzaak kunnen verdwijnen (zie intoxicaties).
Het beven bij Parkinsonsyndromen wordt geschat
overeenkomstig de vorige artikels.
Alle andere typen van orzanische tremor worden
gerangschikt onder de volgeunde rubriek :
a) bevingen of gelokaliseerde myoclcnische tics,
welke geen belangrijke weerslag hcbben op het : )
fysisch vermogen . . . .o 5 tet 15
b) bevingen of tics die elk nauwkeurig werk
beletten . . o i e R 15 tot 30
¢) torticolis als gevolg van spasme . . .......... 20 tot 30
d) torsiespasme, dyskinesicén volgens frekwentie,
uitgestrekiheid, enz. . . . L. 20 tot 100
e) gelokaliseerde spasmen (lype schrijfkramp) .. 10 tot 20

f) progressieve chorea van Huntington: niet aan-
rekenbaar (erfelijke ziekte).

Gevolgen van rutmte innemende processen

Bij hersengezwellen moct de eventuele aanrckenbaarheid nauw-
keurig ontleed worden. In het algemcen wordt deze aanreken-
baarheid slechts in uitzonderlijke gevallen aanvaard. Mecstal is
het zo dat traumata slcchts ecn recds bestaande latente tumor
aan het licht brengen.

De anamneose zal vaker tocluten de aanvekenbaarheid te aan
vaarden hiy de gevolgen van cen inwacraniasl abees of hema:
toom. ’

Wanneer de aanrekenbaarheid aanvaard wordt, mocten de
gevolgen door de deskundige globaal geschat worden bij gelijx
stelling met de andcre aandoeningen van het zenuwstelsel mef
identicke lokalisatie.

Veer de nasieep van intracraniéle overdruk  volgen hier
ramingselenienten
Art. 553. %
a) licht intracranicel overdruksyndroom 20 tot 30
b} piinlijker intracranieel overdruksvndroom
gepaard gaande met gezichtsloornissen en merke-
lijke beperking van de algemene werkzaamheid 30 tot 73
¢) ernstig intracraniec! overdruksyndroom ver-
wikkeld met lokalisatictekens of psychische afwij-
KIMGeN . . . e e aaaa 75 tot 100
Gevolgen van hersenvliesontsteking
Posttraumatische of infectieuse hersenvliesontste-
kingen kunnen genezen of als gevolgz hebben :
Art. 536.
a} het subjectie{ post-meningitis syndroom gelij-
kend op het postcommotioneel syndroom .. S tot 20
b) een hsviger post-meningitis syndrocm vooral
gekenmerkt door pijnaanvallen, hardnekkige wortel-
pijnen, karakterstoornissen . . ...l 20 tot 40

¢) in geval van erkende epileptische toevallen,

zie het hoofdstuk betreffende deze symplomato-
logie.
Art. 557. Gevolgen van enccfalitis en meningo-

encefalitis.

De schatting gcbeurt bij gelijkstelling met het
vorig artikel of zoals voorzicn in de hierboven ver-
melde rubrieken. (Parkinson-svndroom, paretische
of paralytische syndromen, myoclonische of epilepti-
sche stoornissen, gevoclsstoornissen, enz.).

C. Epilepsie
Inleiding
In de huidige miedische kennis wordt het onderscheid tussen

" esssentiéle, ecrfelifke of genertische, en syvmptomatische epilepsie

steeds onduidelijker; men geeft er thans de voorkeur aan te spre-
ken over een voorbeschiktheid tot convuilsies en/of bet vertunen
van epileptische zanvallen.

Men spreekt niet meer over epilepsie als een ziekte maar van
epileptische syndromen van verschillende oorsprong. Deze syn.
dromen mogen niet verward worden met hysterie, syncopes, spas-
mofilie noch met andere paroxystische niet-epileptische aanvallen.
Nochtans kunnen gelijkaardige paroxystische fenomenen, zoals
Koristondige verstrooidheden of korte perioden van duizeligheid,
na een nauwkeurige ondervraging en met betekenisvolle paroxys-
tische E.E.G. anomalieén, miskende epileptische syndromen blij-
ken te zijn. Inderdaad zijn er naast de talrijke persomen die de
tekens verergeren, toch soms personen die de symptomen mini-
maliseren. Daarom moet elke patiént, die stuipaanvallen doet of
beweert er te vertonen, onderworpen worden aan een volledige
observatie met elektro-encefalografische ondarzoekingen door een
neuroloog of neuropsvchiater. Het vaststellen van een epilepti-
sche aanval door een gespecialiseerde arts is van uitzonderlijk
belang.

Een enquéte ter plaatse kan bevolen worden ten einde de aan-
wezigheid van stuipaanvallen vooér het trauma in kwestie uit te
sluiten. Ook hier is een nauwkeurige anamnese noodzakelijk. Het
nodige moet ook gedaan worden om de echtheid van deze aan-
vallen aan te tonen en om het juiste elektro-klinische type te
omschrijven.

Frekwentie van voorkomen der epileptische aanvallen,
na c¢2n open of gesloten schedelhersentrauma

Vroegtijdige epileptische aanvallen zijn 25 tot 30 maal fre-
kwenter gedurende de ecrste week dan in de 7 hieropvolgende
weken. Deze aanvallen worden meestal niet gevolgd door een
laattijdige epilepsie, doch ze verhogen de kansen in belangrijke
mate. Bij schedelfrakturen waarbij de schedelwand ingedrukt
werd, vergroot de kans op vroeg- of laattijdigse epileptische aan-
vallen. Het optreden van laattijdigze epilepsie is vooral te vrezen
na open schedeltrauma, waarbij de dura mater en de hersenen
7elf beschadicd worden (30 1ot 40 pet.)

Daarentegen worden de gevaren, bij een gesloten schedel-
trauma. herleid van — 2 tol 3 pct, gaande tot 13 pct, wanneer
er vreegtijdige aanvallen .voorkwamen. en van 10 tot 15 pct.,
wanneer een hematoom verwijderd werd.

In het algemeen worden de kansen op een laattijdige epilepsie
vrij groot, na ecen gcheugenveriies van mcer dan 24 uur bij een
schedelfraktuur met dura mater- en hersecnbeschadiging en het
bestaan van vroegtijdige epiieptische symptomen. Dergelijke
veorwaarden worden nochtans nict dikwijls samen waargenomen,

Indicn er, bij het stellen van de diagnose. onbetwijfelbaar posi-
tieve E.E G. elementen aanwezig zijn, dient toch rekening gehou-
den met het feit dat ncch de klinische bevindingen, noch het
E.E.G. een juiste evaluatie kunnen geven der latere eventuele
gevolzen, vermits 40 pet. van de E.E.G. opnamen zich normali-
seren in de periode tussen het trauma en de eerste aanval. Ander-
zijds veroorzaken blijvende afwijkingen niet noodzakelijk ecn
laattijdige epilepsie.

Latentietijd der epilepsie.

Gewoonlijk komt een dergelijk svndroom wvoor tussen de
S6e maand en het 2e of 3e jaar na het schedeiltrauma; yooral bij
kinderen is een tussenperiode van 10 - 13 en zelfs 20 jaren niet
uitzonderiijk.

Volgende epilepsieeén kunnen aanrekenbaar ziin :

1. Posttraumatische epilepsie :

wordt meestal veroorzaakt door schedelfraktuur en beschadi-
ging der zenuwcentra, of door hersenkneuzing (zelfs na ontplof-
fing of indirecte stoct).

2. Postinfectieuse epilepsieén :

(na flebitis, meningitis, post-encefalitisch of postencefalopa-
tisch).

Volgende gevallen zijn in het algemeen niet aanrekenbaar rn
geven geen recht op een invaliditeitspensioen :

1. Genetische, ook nog essentiéle epilepsie gcnoemd

ze is gewoonlijk van het centrencefalitisch type en wordt on
klinisch gebied gekenmerkt door Petit Mal (P.M.), afwezigheden
of aanvallen van Grand Mal; op E.E.G. gebied. door bilaterale ssmn-
metrische, dikwijls svnchrone ‘piekgolf- of po]_vpfekgd]f_komplek-’
sen.
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. Deze vorm van epilepsie komt veoral voor bij kinderen van
5 tot 13 jaar en vermindert duidelijk na-de puberteitsjaren.

Een familiale anamnese van de ouders en de bloedverwanten is.

hier zeer belangrijk, hoewel dikwijls zeer moeilijk.

Posttraumatische piekgolven kunnen voorkomen, maar hun mor-

fologie verschilt van de typische P M piekgelf.

2. Een laattijdig optredende epilepsie :

wanneer een andere oorzaak dan het trauma duide!ijk is (bvb.
alkoholisme, hersenvaatsklerose, intercurrente -infecties van het

centraal zenuwstelsel, intoxicaties, enz).

Alkoholisme en hersenvaatsklerose bevorderen of verergeren
dikwijls een ¢ genetische voorbeschiktheid » tot convulsies.

Zn de aanrekenbaarheid aanvaard wordt,

moet men bij de

schatting rekening houden met de klinische gegevens o.a. met de
frekwentie van de aanvallen, het optreden overdag of ’s nachts, de
hevigheid, de invioed op het organisme alsook de invloed van de
medicatie op het fysisch vermogen. Deze gegevens zijn enkel
waardevol indien de anti-epileptische behandeling gced op punt

gesteld werd.

Wanneer de patiént verschillende soorten aanvallen vertoont.
moet er een rationele raming uitgevoerd worden, rekening hou

dend met de desbetreffende artikels.

Veralgemeende cpilepsie

1* Convulsies of Grand Mal.

Art. 538. Zeldzame toevallen. minder dan 10 maal
per jaar voorkomend, ondanks aangepaste anti-
epileptische behandeling . . . «.................

Art. 559. Toevallen die z2ich 2 tot 4 maal per
maand voordoen ondanks een gepaste en gecontro-
leerde behandeling . . . ....... Cherar e

- Art. 560. Toevallen die zich minstens 1 maal per

week voordoen, niettegenstaande een gepaste
behandeling. (De frekwentie der toevallen en de
behandelingsmetode werden tijdens de observatiepe-
riode aan ecn strenge controle onderworpen)

Art. 561. Toevallen die zich bijna dagelijks vocr-
doen, of meermalen daags, (zelfs - periodisch
onophoudend) ondanks een gepaste en gecontro-
leerde behandeling tijdens de observatie . . . .....

2* Aanvallen zonder convulsie
den of Petit Mal.
In geval van aanrckenbaarheid zijn deze toevallen
na een aangepaste en eventueel gevcrifieerde
behandeling te schatten als volgt :

Art. 562.

a) zeldzame aanvallen van duizeligheid of afwe-
zigheden die zich jaarlijks enkele malen voordoen ..

b) afwezigheden die zich mmsten: 1 maal per
maand voordoen . . . .......... ettt

c¢) afwezigheden die zich minstens 1 maal per
week VOOTdOR . . . touivieninnniiinnnnninnnannn,

d) afwezigheden dxe gemiddeld 3 tot 4 maal per
week voorkomen . . . L...iiiiiiiiiiiieenaa.,

_¢) zeer frekwente dagelijkse- of langdurige afwe-
zigheden met herhaaldelijk vallen, die elke bezig-
heid of werkzaamheid sterk beinviceden

: afwezighe-

Partiéle epilepsieén
1* Jacksonepilepsie of partiéle epilepsie.

Art. 563. Te schatten vclgens de uitgestrektheid
van het aangetaste gebied, de belangrijkheid en de
frekwentie van de toevallen, ondanks een gepaste
behandeling die eventueel na te gaanis:

a) toevallen, waarbij enkel bepaalde spiergrocpen
van het aangezicht of van een lidmaat aangetast
worden; kritische ge?xchtsstoormssen, aanvallen van
parestesieén in één gelaatshelft, in een lidmaat of in
een llchaamshelit zonder bewustzijnsverlies, en  die
tot 12 maal per jaar kunnen voorkomen . . . .....

(1.4

0
10 tot 20
30 tet 50
30 tot 775
75 tot 100
0 tot 10
10 tot 20
20 tot 30
30 tot 40
40 tot 80
0 tot 10

b) wanneer dergelijke beperkte toevallen, zoals
hierboven beschreven, gemiddeld 1 maal per week
VOOTKCMEN . . . i

¢} motorische Jackson toevalien die verschillende
keren per week voorkomen . . . .................

d) partiéle maar frekwente aanvallen die tame-
lijk uitgebreide spiergroepen treffen en verschil-
lende malen per week voorkomen, naargelang de
invloed op de fysische geschiktheid .. ............
. e) Jackson-toevallen of partiéle epllepaxe onmid-
dellijk gevolgd door veralgemeende toevallen, wor-
den geschat zoals vermeld voor de veralﬂemeende
convulsieve epilepsie.

2° Psychomotorische of temporale epilepsie.

Art. 564. Na -een juiste, eventueel te verifiéren
bechandeling :

a) afwezigheden, aanvallen van duizeligheid, een-
voudige beneveling en kortstondige schemertoestan.
den worden analoog geschat met artikel 562 « Ver-
algemeende niet convulsieve toevallen ».

b) langdurige afwezigheden die meerdere malen
per week of per dag voorkomen en gepaard gaan
met deviatie van het hozsfd en de ogen, draaiende
bewegingen of val . . . ... .. ..o,

¢) sommige vormen gaan gepaard met stoornissen
van karakter of gemoedstoestand, die deel uitmaken
van een klinisch beeld en niet afzonderlijk’ moeten
vergoed worden.

Hier kan een verhogingspercentage
worden, gaande van . . . oo e

d) aanvallen van geestesverwardheid, cpileptisch
zwerven ({(fuguc) en psycho-notorische automatis-
men, die niettegenstaande een aangepaste belhande-
ling toch voorkomen, worden gcschat zoals de
afwezigheden (artikel 562).

Verhogingspercentage . . . ...................

Epilepsie als verwikkeling van een reeds erkend
en vergeed traumatisch hersenletsel, moet geschat
worden volgens de hierboven vermelde richtlijnen,
met de berekening vooizien bij meervoudige invali-
diteiten.

Zo de epilepsie gepaard gaat met dementiile- of
karakterstoornissen, of deze verwikkeit, past men
dezelfde regels toe als beschreven in het hoofdstuk
der dementia.

hckomen

. D. Bulbus
Art. 5G5. Bulhaire syndroman.

Laterale bulhbaire syndromen (Wallenbers), voor-
ste (pré-olivair) bulbair syndroom, achterste (retro-
olivair) bulbaire syndtomen van Schmidt, van Tapia,
van Jackson, van Avellis, alsook het hemibulbus syn-
droom (Babinski Nageo'te), zijn te schatten naar-
gelang de beﬂelcldcnde afwijkingen. hcmiparese of
verlaminingen der herscenzénuwen, door toepassing
der berckemn°sre°el> van de meervoudl"e invalidi-
teiten.

Art. 566. Labio-glosso-laryngeale verlamming (bul-
baire verlamming).

Een chronische en progressieve bulbaire verlam-
ming is dikwijls slechts een evoluerende fase der
amyotrofische lateraalsklerose. Zij kemt zelden
als een oorspronkelijk of afzonderlijk syndroom
voor. De aanrekenbaarheid van deze aandoeningen
is twijfelachtig. Wanneer deze toch aangenomen
wordt, zal men ze schatten naargelang de paraly-
tische fenomenen, de functionele handicap en de
neiging tot evolutie . . .

Art. 567. Myvastenisch bulbaire verlamming.

Deze zeldzame aandoening, met zeer twijfclachtige
aanrekenbaarheid, kan met veorbijgaande herstelpe-
rioden evolueren, wat verklaart dat een trauma ten
onrechte als oortaak der ziekte kan ingeroepen wor-
den.

a) lichte myastenie, zonder bestendize verlam-
ming of zonder belanwrijke handicap, of met lange
herstelperioden . . . ettt

b) ergere m\astcmeen . !

| &R

10 tot 15

15 tot 23

25 tot 50

40 tot BO

0 tot 10

10 tot 20

60 tot 100

30 tot 60
60 tot 1U0
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E. Hersenzenuwen

Aandoeningen der hersenzenuwen kunnen ofwel een traumati-
sche (uitwendige of inwendige schedelletsels) ofwel een niet
traumatische oorsprong hebben (vooral de toxische-infectieuse
oorzaken).

Inwendige schedelverwondingen kunnern, naast de beschadiging
van de zenuwen zelf, ook de zenuwcentra aantasten en de hier-
boven beschreven syndremen vergezellen.

Zij verergeren deze syndromen, en, bij evaluatie, zal rekening
dienen gehouden door toepassing van de graad der voornaamste
aantasting, verhoogd met deze voorzien bij een afzonderlijke ver-
lamming der betrokken hersenzenuw en dit volgens de bereke-
ning der meervcudige invaliditeiten.

Reukzenuw eenvoudige uni- of
parosmie : zie N.K.O. artikel 693.

Oogzenuw : zie ocogziekten.

Motorische oogzenuwen: ptosis, diplopie, enz.: zie oogziekten.

bilaterale anosmie of

Art. 568. Nervus Trigeminus. o

a) eenvoudige pijnloze gevoelloosheid, veroorzaakt

door sectie van een perifere tak . . . ... ... Otot 5
b) algie, met of zonder gevoelloosheid, van het

intermittente. tvpe,. meer bekend als « pijnlijke

gelaatstic », naargelang de uitgestrektheid, genees- .

baarheid en frekwentie der aanvallen . . . ....... 10 to! 60
¢) aanhoudende zenuwpijnen « syvmpatalgie »

genoemd, naargelang de graad . . ., .. ............. 10 tot 60
In geval van oopverwikkelingen : zie oogzickten.
Art. 569. Nervus Facialis (perifeer type):
a) blijvende onvolledige unilaterale verlamming

(als defmitief te beschouwen na een evoluerende

termiin van 2 Jaar) . . . e 0 tot 25
b) blijvende en volledige unilaterale verlamming

met zeer uitgesproken ontzardingsreactie . . . ..... 30
¢) belangrijke bilaterale parese of definitieve

totale verlamming met zeer uitgesproxen ontaar-

dingsreactie . . . ... e 20 tot 30
De eventuele post-paralytische contraktuur komt

slechts bij de hierboven vermelde schattingen in aan-

merking, wanneer zij aanleiding geeft tot belang-

rijke ectetische letsels,
d) essentiéle of posl-paralytische hemispasmus

facialis :

1. zeldzame aanvallen . . . (... ... ... 0ttt 10

2. spastische tocstand me! herhaulde aanvallen 10
Gehoorzenuw @ zie neus — keel — oren.

fot 30

Art, 570. Nervus glosso-pharyngicus -
a) posttraumatische neuralgic
b) unilaterale verlamming

¢) bilaterale verlamming

tot 23
tot
tot 10

o

Art. 571. Nervus vagus :

aj unilaterale verlamming,
enkele stoornis aantoonbaar is

b) bilaterale veriamming :
cerien.:

Zie N.K.O, hartaandoeningen en ssmpatisch zanuw-
stelsel.

wordt niet afzonderlijk

Voor verlamming vun de nrervus recurrens
NKO

oozie

Art. 572, Nermvus accessorius (verlamming van de
sterno-cleido-mastoideus, parese wvan de musculus
trapezius, schouderafzakking) . . S tot 15

Art. 573. Nervus hypoglossus :

a) halfzijdige tongatrofie, mel ucnilalerale ontlaar-
dingsreactie . . . Li..iiie e 10

b) bLilaterale verlamming (uitzonderipk) . . ... 20 tot 50
Art. 574. Samengaande verlarmmag der laatste her-

senzenuwen.
(Syndroom van het foramen jugulare; syndroom

van het foramen jugulare met hypoglossus verlam-

ming). Naargclang van de graad der functionele

stocrnissen 10 tot 60

" e 8 essarereesesrasasueaes vareras e

F. Traumatisck cervicaal syndroom

Geheel van polymorfe manifesiaties, die kunnen optreden na
jeder cervicaal trauma onafhandelijk van fraktuur, ontwrichting
of ruggemergletsels, veroorzaakt door een plots hyperextensie--of
hyperflexiemechanisme in voor-, achter-, of zijwaartse richting.

Dit syndroom is gekenmerkt door stoornissen, die meestal tij-
dens de eerste uren na het ongeval optreden, zoals nekstijfheid,
beperking in de bewegingsmogelijkheden, pijnlijke uitstraling
naar de schouder.

Hierna treden neurovegetatieve stoornissen op : hoofdpijn, oto-
vestibulaire stoornissen (duizeligheid-acoufenen), oogstoornissen
onder meer der accomcdatie. Deze stoornissen kunnen pas meer-
dere dagen na het cngeval optreden.

Bij dit syndroom kunnen zich psychische stoornissen voeJen
die latente of familiale konflikten aan het licht brengen of ver-
scherpen. :

Art. 575. Traumatisch cervicaal syndroom : %

a) licht syndroom zonder objectieve tekens . . . . Otot 5

b) middelmatig traumatisch cervicaal syndroom
met objectieve tekens op oto-vestibulair en/of ocu-
lair en/of E.E.G.-gebied . .

¢) met cervicale en cervicobrachiale sekwellen . .,

S tot 10
10 tot 20

G. Medische aandoeningen van de hersenen

Art. 576. Deze aandoeningen geven meestal aanleiding tot
dezelfde syndromen als de traumata. Hun oorsprong kan een
embool zijn, meestal uit het endocardium. Zo de aanrekenbaar-
heid van de hartaandoening zanvzzr? werdt, bestast er evencens
asanrekenbaarheid voor deze neurologische verwikkeling. -

Voor de hersenaandoeningen die dementia veroorzaken (bvb.
chronische syfilitische meningo-encefalitis) : zie de hoofdstukker
betreffende de geestelijke aandoeningen.

II. Ruggemerg
A Trawmatiscne aandoeningen van het ruggemcerg

Voor de traumata, die hoofdzakelijk de wervelkolom treffen
en maar welnig weerslag hehben op het zenuwstelsel raadplege
men net hoofdstuk « Wervelkolom » in deel I (beenderen en
gewrichten).

Onder de traumata van het ruggemerg onderscheidt men
gewoonlijk de comumnotio en de contusio. Tussen die twee varietei-
ten van traumatische letselen bestaat er nochtans geen nauwkeu-
rige scheiding, in die zin dat een ernstigze ruggemergcommotio
met ‘ruggemergcontutio kan gepaard gaan en een blijvende na-
sleep kan hebben. In de beide gevallen zal de schatting van het
invaliditeitspercentage dezelfde zijn.

1. Medullaire commotio :

a) directe : door rechtstreekse schok op de wervelkolont, met
of zonder wervelletsel. Dit is het meest voorkomende geval.

b) indirecte : door schok van op afstand, verwezenlijkt door
ontploffing (zeldzaam geval).

Verschijnselen : volledige of gedeeltelijke slappe quadriplegie
of paraplegie gedurende enkele dagen, sfincterstoornissen
gevcled door een betrekkelijk snelle verbetering.

2. Medullaire contusio :

a) directe letsel van het ruggemerg door kogel, granaat-
scherf, compressie door hematorachis of wervelletsel.

b) indirecte : door schok van op afstand.

Bij de schatting van de invaliditeit zal men meer rekening hou-
den met de functionele wecrslag dan met het neurolcgisch niveau
van het letsel. Ze vergt een volledig onderzoek van het zenuwstel-
sel met evaluatie van de residuele functionele kapaciteit, elek-
trisch onderzoek van de neuromusculaire functies, radiografisch
ondcrzoek, eventueel zelfs lumbaalpunctie, en myelografie. "Het
voornaamste punt blijft de investigatie naar de algemene functio-
nele geschiktheid, eventueel na readaptatie. blen zal rekening bou-
den met verplaatsingsvermogens met of zonder rolstoel, met
krukken, met ortopedische apparaten. Men zal ook belang hechien
aan de functionele ademhalingskapaciteit evenals aan de genr
tale cn sfipcteriéle stoornissen.



Art. 577. Medullaire tetraplegie : —

a) tetraparese gepaard met gevoelsstoornissen die
het gaan met of zonder steun en een goed gebruik
van de bovenste ledematen toelaat en met een goede
willekeurige sfincterbeheersing . . . Ll 3 tot 25

b) tetraparese die nog het gaan toelaat, maar
gepaard met gevoelsstoornissen en met spasticiteit .. 25 tot 40

Art. 578.

a) tetraplegie die het gaan niet toelaat zonder
ortopedische hulp en gepaard met gevoelsstoornis-
SEM & 4 i eiieeeeteeiitnaieeaeataae e

40 tot 60

b) volledige tetrapleg'ie gepaard met gevoelsstoor-

nissen en met sfincterstoornissen . . . tot 80

c) volledige tetraplegie met anestesie onder het
letsel, gepaard met het verlies van de sfincter-
beheersing . . . . ..., e 80

tot 100

Art. §79. Medullaire paraplegie van de onderste
ledematen :

a) onvolledige paraparese van de onderste lede-
maten die het gaan zonder steun toelaat, zonder

sfincterstoornissen en zonder gevoelsstoornissen . .. 15 tot 20

b) onvolledige paraparese van de cnderste lede-
maten die het gaan toelaat, doch met stokken of
krukken, zonder sfincterstoornissen . . . ......... 20

¢) onvolledige paraparese van de onderste lede-
maten, gepaard met spasticiteit, zonder sfincterstocr-
DISSEN W 4 v eeveenieniinevannans et 30

tot 30

Art. 580.

a) onvolledige varaplegie van de onderste ledema-
ten, mel zeer moetlijk gaan, gepaard met uitgespro-
ken hypo- of hvpertonie, met hypo of anestesie
onder het letsel en met sfincterstosrnizsen, door
reéducatie gecontroleerd . . . ... ... ... ... .. ... 40

b} volledige paraplegie met anestesie en sfincter-
stoornissen, die het verbliji te hed of in een leun-
stoel noodzakelijk maakt . . .

tot 60

tot 100

Art. 381. Gedeeltelijke letsels van het ruggemerg
met unilateraal overwegende symptomen :

a) syndroom van Brown-Sequard :

gedceltelijk unilaterale paraplegie met anestesie
van het niet verlamde 1lid.

Te schatten volgens de hinder van het verlamde
lid

b) spinale hemiplegie.

(schatting volgens deze veroorzaakt door cere-
brale letsels : artikel 545 a tot e.)

15 tot 50

Art. 582. Letsels van het periferemotorische neuron, met ver-
lamming en atrofie.

Zij worden soms als blijvende, niet evolutieve gevolgen van
genezen ruggemergaandoeningen aangetroffen; in andere geval
len is hun verloop evolutief en progressief en uitzonderlijk
regressief.

De schatting vergt een klinische beoordeling naar de stabilisatie
wanneer herhaalde onderzoeken, bij voorkeur door dezelfde
onderzoeker verricht, dezelfde waarden van de spiertoestand aan-
geven.

De positieve gegevens van de elektrodiagngse of van de elektro-
myografie zijn hierbij van belang.

I* Letsels van het motorische neuran met motorische
stoornissen in het bovenste lid.

Deze zijn vooral te schatten naar de functionele ‘mogelijkheden
van het aangetaste lid.

Actieve Passieve
zijde zijde

Art. 583, o7

IR

a) aantasting van de spieren van de
hand, naar de graad en de functionele
hinder . . . . iiiiiiiiiea

5 tot 40 5 tot 30

b) aantasting van de spieren van de
onderarm, gaar de graad en de functio-
nele hinder . . .

5 tot 40 5 tot 30

¢) aantasting van de spieren van de
hand en van de onderarm, naar de
graad en de functionele hinder . .

S tot 50 5 tot 40

d) aantasting van de spieren van de
arm, naar de graad en de functicnele
hinder . .

5 tot 40 5 tot 30

e) aantasting van de spieren van de
schouder en van de schoudergordel,
naar de graad cn de functionele hinder

5 tot 40 5 tot 30

f) aantasting van de spieren van de
arm, van de schouder en van de schou-
dergordel. naar de graad en de functio-
nele hinder

5 tot 60 5 tot 30

g) volledige aantasting met vclstrekt
functioneel verlies van een bovenste iid 80

h) volledige aantasting met functio
nez! verlies van de beide bovenste lede-

maten . . . 100

2" Letsels van het motorische neuron, met motorische
stoornissen in het onderste lid.

Deze zijn vocral te schatten naar het functioneel vermogen van
het aangetaste lid.

%

Art. 584. -
@) aantasting van de spieren van de voe!, naar de

graad en de functionele hinder . . . ............. 0 tot 13
b) aantasting van de anterolaterale streek van het

been, naar de graad en de functionele hinder . . . . 5 tot 20
c) diffuse aantasting van al de spieren van lret

been, naar de graad en de functionele hinder . ... . 5 tot 30
d) aantasting van de spieren van de voet en van

het been, naar de graad en de functionele hinder . . 5 tot 30
¢) aantasting van al de spieren van de voorzijde

van de dij, naar de graad en de functionele hinder . 10 tet 40
f) aantasting van al de spieren van de dij, naar

de graad en functionele hinder . . . «.oo.vovven.. 10 tot 50
g) aantasting van de spieren van de bekkengordel

of van de sakrolumbale streek . . . ... ... i 20 tot 60
h) volledige aantasting met volstrekt functioneel

verlies van een onderste lid .. . ... i iiiiannnn 85
) bilaterale volledige aantasting met volstrekt

verlies van de onderste ledematen . . . ......... 100

j) indien er meerdere aantastingen zijn van één
of meerdere ledematen, moet men deze niet optek
len, maar de regel voor het berekenen der veelvul-
dige lichaamsgebreken toepassen.
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Art. 585. Progressieve spieratrofiegn.

Het 2ijn ziekteverschijnselen van ruggemergaan-
doeningen die in het algemeen niet aanrekenbaar
2ijn.

bvb. : tabes, amyotrofische laleraalsk]grose, syﬁli-
tische myelitiden, chronische polyomyelitis, syringo-
myelie, enz.

De myopatische spieratrofieén zijn meestal fami-
liaal of erfelijk en zijn ook niet aanrekenbaar (zie
artikel 342).

Art. 586. Gevoelsstoornissen van medullaire oor-
sprong..

Wanneer de sensibele of de subjectieve stoornis-
sen deel uitmaken van een bepaald klinisch syn-
droom, geven zij geen aanleiding tot afzonderlijke
schatting,. Wanneer deze gevoelsstoornissen zich
afzonderlijk voordoen als enig restverschijnsel van
een aandoening van het ruggemerg, mag men ze
schatten, rekening houdend met de weerslaz op de
functionele kapaciteit van het aangetaste lid en met
de eventuele secundaire trofische stoornissen.

In geval van hevige en hardnekkige pijn van
medullaire corsprong, mag men er, bij uitzondering,
rekening mede houden en het percentage verhogen
met . . . : 10 tot 20

Art. 537, Hematorachis - Hematomyelie.

2ij brengen meestal het klinisch beeld van een compressie of
van een fysiologische sectie van het ruggemerg tot stand. De ver-
schijnselea <zijn gewoonlijk regressief en laten paraplegische
gevolgen na die eerst slap zijn en daarna spastisch worden met
blijvende sfincteriéle en trofische stoornissen.

Zij worden aangetroffen na rechtstreekse traumata cp de rug-
gegraat, na commotio door ontploffing, na plotse luchtdruxver-
mindering, tvpe « caissonziekte », enz.

Zij dienen geschat volgens dc arlikelen aangaande paraplegie
en sfincterstoornissen.

Art. 588. Syndroom van de cauda equina.

Radiculaire verlamming van de lumbale en sacrale plexus, dzor
trauma van de lendenwervels (vanaf de 1e) of van het heiligbeen,
samendrukking. ontstekingen hetzij van de beenderen. hetzij van
de zenuwwortels zelf. Deze lctsels nebben meestal een regressiel,
doch traag verloop.

Er word: verwezen naar de artikelen aangaande paraplegie,
radiculalgie, sfincter- en gevoelsstoornissen van he! ruggemerg

Siincterstoornissen

Deze worden zelden afzonderlijk aangetroffen. Het zijn gevol-
gen van traumata van hct ruggemerg, van de cauda equina of
van iyeclopatische aandocningen. Maken 2ij deel uit van het kli-
nisch geheel, dan zijn z2ij begrepen in de globale raming. Bestaan
zij afzonderlijk, dan diecnen zij afzonderlijk geschat. Hun schat-
ting dient gedaan na nauwkeurige observatie met systematisch
opzoeken van de mogelijkheden van reflectorische controle
gevolgd door het aanleren van mictiegewoonten; zij vergt een
omschrijving van de aard van het overeenkomstig neurologisch
letsel, namelijk met behulp van de cystomanometrie. .

%

Art. 589. Chronische en bestendige retentie van de

urine als enig verschijnsel overblijvend :
a) volledige retentie (zeldzaam als alleenstaand

symptoom): mag niet aanvaard worden als defini-

tieve handicap . . . ...... e e 100
b) onvolledige retentie, naar gelang van de hoe-

veelheid residuele urine . . .......... ... il 10 tot 50
¢) onvolledige retentic, mel urinaire infectie . . . 60 tot 80
Art. 520. Aanhoudende urineincontinentie . , . . 75
Art, 591. Intermiticrende urineincontinentie . . .. 10 tot 20

(nict te verwarrea met de nachtelijke zogenaamde
functionele incontinentie, die nict aanrekenbaar is).

|

Art. 592, Hardnckkige (aecale retentie, met ver-
schi)nselen van coproslase . . . sieeeevecovaacnas 10 tot 30
Art. 593. Faecale incontinentie met of zonder rec-

tale preolapsus . 50 tot 80

D N I P T

Genitale stoornissen

Wanneer deze dcel uitmaken van het klipisch
geheel, dan worden zij in de globale raming begre-
p2n. Bestaan zij afzonderlijk,.dan dienen 12ij afzon-
derlijk geschat.

Art. 594. Verdwijnen of aanzienlijke vermindering
van de ercctie die de geslachtsbetrekkingen niet toe-
laat, of andere stoormissen van de geslachtsfunctie,
alleenstaande ten gevolge van letsels van het sacrale
ruggemerg of van zijn wortel, te schatten naar-
gelang van de leeftijd van onderzochte . . . ....... 0 tot 30

Art. 595. Onbedwingbare en pijnlijke priapismus,
ten gevolge van organische letsels van het rug-

gemerg of van de zenuwwortelen . . . co.iieiann. 20 tot 50

B. Medische aandoeningen van het ruggenterg

Deze kunnen van verschillende natuur zijn (tumoraal, vascu-
lair, infectieus, metabolisch...).

De aanrekenbaarheid is uitzonderlijk en .dient bij analogie
geschat te worden.

Art. 596. Poliomyelitis anterior acuta.

Deze virale aandoening kan sekwellen nalaten, zoals spier-
atrofie, motorische stoornissen, osteo-articulaire vervormingen. De
aanrekenbaarheid dient bewczen te worden. Epidemleén, die in
kazernes en -kampen voorkomen, hebben aangetoond welke de
vocrwaarden zijn die de besmetting begunstigen. Voor de schat-
ting wordy verwezen naar bet hoofdstuk betreffende de medul-
laire spicratrofieén en eventuecl naar de andere rubrieken, te
schaiten bij analogie.

Art. 597. Poliomyelitis chronica.

Progressieve spicratrofieén, die doorgaans aan de kleine spie-
ren van de hand beginnen; trage evolutic me! opstijzend ver
loop : nict aanrekenbaar.

Art. 598, Mcdullzire syfilis.

Deze kan talrijke syndromen veroorzaken, waaronder de myeli-
tis transversa (waarvan de aanrelienbaarheid uitzonderlijk is). Ze
zi)n te schatten bij analogie met de verschillende medullaire syan-
dromen.

Art, 599. Tahes.

Luetische etiologie. In principe niet aanrekenbaar, tenzij ia
geval van beroepsbesmetting.

In dit geval dient zij naar analogie geschat te worden.

Art. 600. Gecombineerde sklerose en funiculaire myelosen.

Deze kunnen het gevolg ziju van pernicieuse anemie, iatoxica-
ties, diabetes en avitaminosen.

Ze dienen geschat te worden bij analogie met soortgelijke syn-
dromen, in de uitzonderlijke gevallen waarbij de aanrekenbaar-
heid is aangenomen.

o
/0
Art. 601. Amyotrofische lateraalsklerose. —
De aanrekenbaarheid dient bewezen te worden
(uitzonderlijk)
a) zeer lichte of zeer traag progressieve vormen . 10 tot 59
b) spastische medullaire vormen . . .+ «ouoeveen.. 50 lot BO
¢) snel progressieve vormen met amyotroflie of o
met bulbaire stoornissed « ¢ v civieriesnsrnens... 80104 100



Art. 602. Syringomyelie — Hydromyelie.

Als dusdanig niet aanrekenbaar. Kan echter door
een trauma verergerd worden. Hieronder, volgens
ernstigheidsgraad, enkele aanwijzingen voor ‘de
schatting :

a) zeer lichte of zeer traag verlopende vormen
met lichte stoornissen van de gevoeligheid . . .
b) meer progressieve vormen met beperkte amyo-
trofic en hinderende spastxache en artropatische ver-
schijnselen . , .
c) emnstige amyotrofische vormen met uitgespro-
ken trofische of bulbaire stoornissen . . . .........

Art. 603. Bultipele sklerose (in principe niet aan-
rckenbaar).

Zware vermeceidheid, stress, infecties of craniover-
tebrale traumata  kunnen het verloop van lichte
gevallen of van gevallen in remissie nadelig bein-
vioeden.

a) langzame, niect geheel .tot ontwikkeling geko-
men, weinig evolutieve, weinig geaccentueerde vor-
411

b) progressieve vormen met min of meer uit-
sesproken belemmering van het zaan en het recht-
T D«

¢) ernstige vormen met aanzienlijke stoornissen
of niet ernstige bulbaire of cculaire verschijnseien .

HOOFDSTUK II

PERIFERE ZENUWEN

%
10 tot 30
20 tot 60
60 tot 100
10 tot 20
30 tot 60
60 tot 100

I. Traumatische letsels van de perilere zenuwen

AMosgen  slechts:

na meerdere jaren als
beschouwd.

definitief worden

In gevai van hardnekkige en zeer hevige pijn (causaigie), van
zeer- hinderende trofische stoornissen oi van een door zijn lokali-

salie belangrijk gevoclsdeficit,
ncembaar;

is een verhoogd percentage aan.
‘men mcet nochians weten dat de pijnlijke gevoels

stoornissen dikwijls een spontane neiging vertonen om na enkele
maanden of jaren te verdwijnen; vandaar het begrip van de ver-
plichte herziening van die gevallen binnen de wettelijke termijn.

A. Nervus frenicus
Art. 604,

c) unilaterale verlamming . . . .........
b) bilaterale verlamming .

B. Zenuten van het bovenste [id

Actieve
zijde

o
A

Art. 603. Gedeeltelijk of totaal letsel
van de plexus brachialis (van de
Se cervicale tot de le thoracale wor-
tel), dat al de spieren van het bovenste
lid betreft, deze van de schouder
inbegrepen . . . ...l

Art. 606. Gedeeltelijke of totale
bovenste radiculaire aantasting van het
tvpe Duchenne-Erb (verlamming van
Mm. deltoides, biceps brachii, brachia-
lis anterior, coracobrachialis, brachiora-
dialis) .

Art. 607. In geval van verwikkelinz
met parese of verlamming van de
M. infra spinam, M. latissimus dorsi,
M. teres major, M. trapezius, M. pecto-
ralis  major, M. serratus anterier,
M. rhomboides . . ..................

In geval van globale verlamming
inertic van het lid, afwezigheid van
supjnatie, maar de bewezingen van de
hand“en vaa de vingers zijn bewaard ..

-y

w

10 tet

10 tot

e
oy

10 tot 65

Passicve
zijde
%

8 tot 65

8 tot

33

8 tot

lbricales en interossei) .

Actieve
2ijde
%
Art. 608. Gedeeltelijke of totale

onderste radiculaire aantasting van het

tvpe Déjérine-Klumpke (parcse of ver-

lamming van de kleine spieren van

tenar en hypotenar, van de Mm. lum-

10 tot €0

Art. 609. Aantasting van de cervicale
sympaticus :

a) verlamming
Horner). '

Verhogingspercentage

b) prikkelingssvndroom
du Petit).

Verhogingspercentage . .

(Claude Bernard-

(Poulfour-

Art. 610. CGedeeltelijke of totale aan-
tastinz van de pervus suprascapularis .. S

Art. 611, Gedeeltelijka of totale aan.
tasting van de nervus tlioracicus lengus 5

Art, 612, Godeeltelijke of totale aan-
tasting van de nervus axillaris . . . .. 5

Art. 613. Gadeeltelijke of totale aan.
tasting van de¢ nervus musculocutaneus 5

Art. 614, Nervus radialis :

a) gedeaitelijke of totaie aantasting
niet inbegrip van de motorische tak
van de M. triceps brachit . . . ...

b) gedeeltelijke cf totale aantasting
met uitzondering van de m. triceps bra-
chii (verlamming van de Mm. extenso-
r2s en van de M. brachizradialisy . . .. 3

¢) parese of verlamming van de
Mm. extiunsores en van (e spieren van
de radiale groep. met uitiondaring van
de M. bx:.cl*xoraumlh

d) parese of ‘erlammn'ﬂ door letsel
van de zenuw aan de oaderarm .met
bewaving van de polssirekking . . . . 5

Art. 5i3. Nervus Ulnaris :

a) varese of verlamming deor letscl
aan de eilebcog of az2a de arm (cuoi-
tale onderarm- en handspiercn)

b) parese of v crlamining dogr
aan de pois . . .

c) geisoleerd gevo

tot

tot

tot 235

tot

tot

tot 45

tot 40

tol 20

™
<

. tot 30
letsel
ot 33
e?sdefe\t.. veeews . Otst 10

Art. 6186, Nervus medianus :

a) parese of verlamning
van de zenuw aan de arm
elleboog .

b) door letael van de zenuw aan de
pols . . .

¢) geisoleerd

Art. 617. Samengaande gedeeltelijke
of totale aantasting van de narvus
medianus en ulnaris . . . ... ...

Art. 618 Blijvende ulceraties,
sen van de huid

Art. 619, Neuritisreacties (pijn. stramheid
fibreuze retracties, trefische stoornissen).

Verhogingspercentage

Art. 620. Causalgie, dikwijls tijdelijk. raacgelang
de frekwenties en de hevigheid.

Verhogingspercentage

Q

door letsel
of aan de
....................... 10 tot 43
5 tot 23

geveelsdefekt 0 tot 10

10 tot o0
trofische stoornis-

Art. 621. Pijn aan de vingerstompen met uitstra-
ling naar de onderarm, zoals bij brandwonden, elck-
trische schok, gaande tot causalgie

C. Zenwwen van ket onderst2 lid
Ari G22, Nervus femoralis
c) gedeeltelijke of totale

van de nervus femoralis .
b) zonder aaniasting van de .yI dicpsoas

eenziidige aantasting

Passieve
ziide

i

8 tot 50

Qtets

Otot3

10

(4]

(=X

w

10

10

tot

tot

tot :

tot

tot

tot

tot

tot

tot

i

tot

te:
tot

tot 3

tot

tet

tot

tor 3

"ot

40

.

as

<3

35

20
10

30
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Art. 623. Nervus ischiadicus :
a) gedeeltelijke of totale aantasting van de nervus .
fsehiadicus . . . i it ir e 5 tot 4L
b, met causalgie.
Verhogingspercentage (zie artikel 620).
Art 624, Gedeeltelijke of totale verlarnming van )
de nervus fibularis communis . . . ........ 10 tot 23
Art. 625. Gedeeltelijke of totale aantastmg van de
nervus tibialis :
a) zonder causalgie . . . c....iiiieiaiieniiiaann 5 tot 2
b) met causalgie.
Verhogingspercentage (zie artikel 620).
Art. 626. Gedeeltelijke of tctale aautastm' van, de
nervus obturatorius . . ............ et . 10 tat 20
Ar: 627. Blijvende ulceraties, tro.x-che stoornis-
sen van de haid of neuritispijnen . . . ....... ..., 5 tot 15.

il. Periferc neurovatiesy, polyneuropatieén,
radicufopatieén, polyradoculoneuropatieén en neuralgieén

D2 neuropatie is de niet-traumatische aantasting van een peri
fere zenuw.

De polvneuropatic bestaat uit een gedissemineerde. vaak bilzte:
rale en zolfs symmatrische aantasting van de perifere zenuwen
die zich bij voorkeur lokalisercn aan de disiale delen van de
ledamaten,

Dz radiculopatie en de polyvradiculonecropatie ziin gekenme:kt
door cen aantasting van ¢én of meerdcore zenuwwortels met wis
selende stocrrnisseon van de motiliteit cn vooral van de gevoeliz:
heir’

Dace verschillende zenuv- en zenuwwortelaantastingen zijn het
gevoig van infectie:, varn toxische en carentidie ocrzaken, van
stofviisselingsstoornissen. van compuressie en ischemie.

Een aantal polyneurcpaticén zijn ven alkoholische oorsprencz
en bijgevolz niet aanrekenbaar. Vzliedig of onvolledig. totaal of
eedecltelijk, mag men ze mecstal slochts als definitief beschcu-
wen na meerdere jaren. Ze hebber inimers ae neizing te verbete
rcn of te genezen. zi} het sems mat blijvende sckweilen. &2 dan
diznen geschat te wvorden (peesretracties, gewrichisstramheden.
spieratroficzn, veriammingen, geveelsdefekten).

De nourzlzie is gekenmerkt dnor spontans of geproveceorde
pijnen, aznkoudend of parcxistisch, die gelokalireerd ziin in het
gchied van de zenuw. Soms bLetrzft Liet ezn louter sensibziz

Tenuw (h.v. de mera“,io), soms is zii symprtomatisch voor e<n
orani ische aandoeninz. In dat geval meset de neuralgie nict afzen
i it van het oorzak eu.k letse! acxehiat wordan.

A. Ncuropaticsn - Pulvaeurcraticén
1* Neuropatizén.

Att. 628. De sekwellen van dz nauropaticén der bover atc lcce
matcn dicnen geschat te worden, rekening houdend met de arii
kels 612 tot 620, beireffende de zenuwaantastingen van de boven-
ste ledematen.

Art. §29. Voor de sckwellen van de neurcpatieén der ondarste
ledematen, dient vaswezen te worden naar de artikels 622 tot 626,
die de2 zenuwazntastinzen ven <e cndersie ledermaten betrelien.
Als voorheeld wordzn de mces: voorkomende typon hiercnder aan-
gezeven

%

a) zuivere ischias, door objectieve tekenern bewves-
tigé, zonder ernstige hinder van het gaan R

0) ischias van middelmatize hevigheid me: duide-
lijike objectieve tekenen, met ernstige hinder van
bel gaan en van bet arbeiden . . . . ............. 25

¢) ernstige isckias die de arbcid en het guan
gnmoveh'k maakt en vaak ve"phcht het bad te hou-

-3 L R e e A

N.E. : Het gaat hier enkol over de ge»ahen van
pe.snstc.ende ischias. De acute crisissen van ischias
kunnen niet anders aanzien worden dan als episo-
dische, niet vergsedbare aandceningen.

tot 2¢

w

tot 30

40 tot 83

2* Polyneuropztiegn.
_Art. 630. Polvncuropatieén miet
risch overwicht :
&) uni- of bilaleraie anlebrecliiale 2antasting van
de strekspieren . . . .

duideliik moto-

10 tot 4C

%
b) uni- of bilaterale aaotasting van de handspie- -
ren en van de buigspieren der vingers . ., . ....... 10 tot 80
¢j uni- of bilaterale aantasting van de voetstrek-
kers met steppage . . . .iii.iiiiaieviinaniaa.... 10 tot S50
d) bilaterale aantasting van de beide Mm. quadri-
ceps femoOrts . . . ciiiiiereiiiiiiiineaeaianna.... 10 tot &g
e) polvneuropalische aantasting van de vier lede-
maen . . . ....... Ceetiereeieiaiivaaseiieasaasas 40 tot 100
Art. 631. Sensitivo-motorische polyneuropatieén,
meestal pijnlijke nevropatieén :
a) sekwellen van aantasting van de bovenste lede-
maten . . . ..., Cieececiesiesessarsainasnsassass 10 tot 80
b) gewone paraplegische VOrm . . . v......... 40 tot 80
¢) quadriplegische vorm « v v v cvveemmmenen.... 60 tot 100
d) neuropatische sekwellen, stoornissen van de
statiek van de voet en retracties van de extremitei-
[ -1 « e ebeiieieesensesieesesaenass 10 tot 50
ej neuropatische pseudodabes . . . ...u........ 30 tot 60

- Art. 632. Chronische progressieve neuropatiegn (tvpe Charcot-
Marie, Déjerine-Sottas).

Deze ziin meestat famiiale aandoeningen die zich ontwikke-
len vanzi de kinderjaren of de jeugd, en een trazg progressicve
verergering vertonen {niet aanrekenbaar).

B. Radiculopat!
1 Rzdicu

ammige radiculenatiegn ziin van traumatische GOrsprong en
€3 "np.oma isch voor de letsels van de wervelzuil of van het
zemerg. Afgezien hiervan hebben de meeste radiculopatiesn
infecticuse, toxische of carenti¢ie oorsprong (syfilis, tubercu-
verscheidene infecties, enz.). Ze zijn vaak meer pijnlijk dan
verlammend, met typische topografische kenmerken en met piin.
verergering bij inspanning, bi) lhoesten of bij niezen. In het
beginstadinm bestaat er gewoonlijk een meningeale reactie, die
vastgest2id kan wsrden bij onderzoek van het cercbrospinaal
vocht. Zij dienen geschat te worden zoals- de neuropatieén. In
geval van motorische stoormissen kunnen deze gelijkgesteld wor-
den met de aantasiingen van de plexus bracnialis of van de
plexus lumte-sacralis.

Voor de schatlting cient men, na adekwate bohandeling en sta-
“‘Sn“e van de cventuele sekweiien, rekening te houder met de

U-: asitelt, de u:mc ding, de funchonele hinder bij het werk en

2 mogzelijke weersiaz op de aisemene toestand.

efn - Polvradiculoreuropctieén

spatietn,

ca
ug
;

f";j(n

'J

— D

e
insa,

o
0

Avi 6332

a) de cervicale monoradiculopatieén van C35 tot
CS (vaak tijdelijk}
b, de lumbale moenor diculopnt.ee.‘ van L1 tot S1
(vaak tiiceiilic;, volgens de piin, €e weersiag op het
Faili en op het Werk . . . ot 5

¢j svndroom van de cauda equina : te schatten
velgens de belangrijkheid van de sensibele, sfincte-
riéle en genitale stoornissen, met verwijzing naar de
artikels 533 tot 393.

tot 30

tot 30

2- Polyradiculopeuropatieén

Te schzatien tij vergelijking, met referentie naar
de artikeis 630 en 631

Art. Symdroom van Guillain-Barré, met gun-
stig verloop, sensitivo-motorische sekwellen, meestal
CITKIBRL L o i i e e e e

C. Neuralgieén - Radiculalgieén

Vele reuralgieén zijn symptomatisch en het gevolg van een
rranisch letsel (compressie, ontsteking, infectie, degencratieve
aandoening). De invaliditeit hangt hier af van het oorzakelijk let-
sel. De pijnen-zijn slechts bijkomende faktoren, die een verho
ging van de invaliditeit welligen in verhouding met hun intensi-
teit. De ncuralgie die het gevoig is van de ontsteLma van eea



zuivere gevoelszenuw, kan slechts na meerdzre jaren als dafini-

tief aanzien en zal bijgevolg mceten onderworpen werden aan her- |

ziening binnen de wettelijke termijnen.

De autenticiteitskenmerken van de neursalgieén zijn : de topo-
grafie van de pijn, de objectieve gevoeisstoornissen, bepaalde
houdingen, enz.

%
Art. 635. Neuralgiedn : —_—
a) trigeminus neuraigie¥n : voor de schatting, zie
artikel 568.
b) meralgie . . . ...l 5 tot 10
¢) neuralgie van de nervus occipitalis . . . ..... 3 tot la
d) intercostale neuralgie . . . ..., S tot 20

Art. 636. Radiculalgieén na zona, zelden bij jongeren, maar ire-
kwent bij oudere perscnen (zelden aanrekenbaar).

De persisterende pijnen na posttraumatische zona (uitzonder:
lijk) dienen geschat te worden volgens de lokaiisatie, de uitbrei-
ding, de intensiteit en de weerslag op de aigemene toestand.

HOOFDSTUK 1II
NEUROVYEGETATIEF ZENUWSTELSEL

De stoornissen van het neurovegatatief zenuwsielsel worden
zclden afzonderlijk aangetrcifen. Er mag slechts overgegaan wor-
den tot definitieve schatting na een voldoend lange periode met
aangepaste behandeling. Men onderscheidt neurovegetatieve siuor-
nissen met gelokaliseerde cf met algemene verschijnseien.

1. Begeleidende neurovegetatieve stoornissen
van het gelokaliseerde type

Zij komen gelsoleerd voor ciwel in samengang met cerebrespi-
nale verschijnselen van hetzelfde gebied.

1* De svmptomen van de cerebrospinale reeks van het
zelfde gebied begeleidend.

Deze werden besproken in de alinea’s
aan het ruggemerg, aan de zenuwen en
ten, waar zij geschat werden.

gewijd aan de hersenen,
aan de perifere biocedva

Het zijn :

a) de vasomotorische, pilomotorisciie, sudcraie en trofische
stoornissen (Sudeck'se atrofie, schcuder-hand syndroom, en
andere, mogelijks van traumatische oorsprong):

De vasomotorische syndromen van de extremiteiten, waaron-
der : het syvndroom van Ravnaud, de eryirocvanose, de eryvtrome
lalgie, de acrocyanose en de acropares:esiedn, zijn over het aige-
meen niet aanrekenbaar.

b) de causalgieén die vooral besproken werden in verband raet
de nervi medianus en ischiadicus : deze zenuwen, die meer dan
andere amyelinische vezels bevatien, geven vaker aanleiding tot
causalgie.

Deze stoornissen zijn vatbaar voor verbetering, vooral de cau
salgie. Hier moet dus het principe der pz2riodiscie heiziening
worden tcegepast

2 Geisoleerde neurcvegetatieve stoornissen van het

gelokaliseerde type.

1. De sympatalgieén.

De sympatalgie van het aangezicht en de ganglionnaire syndro-
men met halfzijdige aangezichtspijnen, waaronder : het syndrcom
van het ganglion sfenopalatinum van Sluder, het syndroom van
het ganglicn ciliare van Charlin, het syndroom van het ganglion
oticum, zijn te schatten volgens artikel 568, c.

De sympatalgieen van de ledematen : zie de causalgie.
De sympatalgieén van hals en schouder : te schatten zoals de
neuralgiedn-radiculalgicén in dezelfde gebicden.

Art. 637. Pijnen door letsel na trauma of ontste-

king van thorax, borstkasorganen of plcurakapsel .. 10 tot 20

2. De reflectorische neurcvegetatieve stoornissen.

Art. 638. Reflectorische fysiopatische stoornissen vap Babinski-
Frome.nt. Contracturen, functionele defekten, vasomotor-';che
stoornissen, neuro-musculaire cverprikkelbaarheid : deze tekens
zijn te schatten, bij analogie mat een gelijkaardig functionecl
verlies door letsel van de perifere zenuwen, Wannce; zij opireden
:gneheez; lter{.sL;Ta, in het gebied of in de cnmiddellijke nabijheid

Art. 629. Extenszoprogressief syndroom van Earré.

Gelckaliseerde vasomotorische stoornissen. spierhypotonie en
‘.'ermmd_erde peestefleksen in het getroffen 1id kunnen zelfs na
zen gering trauma, voorkomen. Er bestaat een gemis aan e'ven-
.-;—;in;he‘.d tussen ket belang van de functionele stoornissen ener-
zijds en de neurologische tekens anderzijds.

Er dient onderscheid gemaakt tussen de voor suggestie vaibare

elementen en de stoornissen te wijten aan de immesbilisatie.

Te schatlen, bij anaiogie, met een gelijkaardig gebrek door
perifeer zenuwletsal.

3. Syndroom van de certicale svmpaticus.

=R

Art. €10, Verlammingssyndroom van de cervicale
sympaticus van Claude Bernard-Hornmer met micsis,
=noftalmie. vernauwing van de oogsplee!l, congestis
van de gelaatsheifi, verminderde zweetsekretio . Qtol 3

Art. €1, Prikkelingssyndroom van de
svmpaticus van Pourfour du Petit. met
exoftalmie, verwijde oogsplect,
gestoorde zweetsekretie . . .

cervicale
myiriasis,
vasoconsiriciie en

Voor het svadrcom van de sympaticus cesvicalis
posterior : zie artikel 573.

4. Viscerale sympatische syndromen.

Art. 642 Stoornissen van de sympa‘icus toraco-abdominaiis.

De letsels van de toraco-abdominale sympaticus kunnen aanlei-
ding geven tot vastmotorische, pilomotorische en trofische stoor-
nissen van de huid. de viscerale functies beinvloeden en viscer-
algieén veroorzaken die over het algemeen van voorbijgaanda
aard zijn.

Te schatten :

— na grondige studie van de zntecedenten. rckening houdend
met de mogelijklieid van pitiatische neigingen, in verband m-t
de pijnen. de functiestoornissen en de weerslag op de algemene
toestand:

— bij vergelijking met een afwijking van het cvereenkomstig
visceraal stelsel (bij Toorbeeld, voor blijvende functionele darm--
stoornissen, waarvan de aanvekenbaarheid wordt aanvaard : ver-
gelijken met het parcentage voorzien voar harale colitis. overcen-
xemstig de artikels 421 en 434).

I1. Neurovegetatieve stoornissen
van het veralgemeend type : Diffuse sympatosen

Deze stoornissen kunnen vercorzaakt worden, hetzij door fvsi-
sche faktoren, zoals traumata, ontstekingen, intoxicaties, deficién-
ties, hetzij deor hevige emoties, maar in ‘t algemeen op een vcor-
beschikt terrein.

De deskundige moet nauwkeurig alle inlichtingen nazaan
betrefiende de voorgeschiedenis, de werkelijsheid en de aard van
de aangehaalde corzaak der ziekte.

De aanrekenbaarheid dient streng beoordeeld; ook moet reke-
ning genouden met de cnstandvastigheid der symptomen en met
mogelijke verbetering.

%

Art. 643. Diffuse sympatose met parasyrpatisch

overwicht angst, trage pols, versterkte oculocar.

diale refleks, neiging tot asima, syncopes, hyper-

chlorhydrie en obstipatie . . ..ovvveiivenveiianen 5 tot 13
Art. 644 Diffuse sympatose met ortosympatisch

overwicht hvperemotiviteit, onvliegendheid. aan-

vallen van hartkloppingen of van tachycardie, gein-

verseerd oculocardiale refleks . . ...vivvvennn.tn S tot 15
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Arl. 645. Gestoord orto-sympatisch evenwicht ot
amfotonie : frekwenter dan de twee verige s_vngi}ro-
men, met gemengde ingewikkelde en veranderlijke
tekenS . . . i i it i e 5 tot 13

PSYCHISCHE AANDOENINGEN
Inleiding
Hel objectiveren van psychiatrische stoornissen vergt een

observatie van de relationele gedragingen van de ziexe tegen-
over zijn omgeving.

De deskundige zal derhalve een observatie in een gespeciali-
seerde klinische dienst kunnen aauvragen. Maar het gedraz kan
ook, eventueel ten dele, geobserveerd worden in het habitueel
milieu van de patiént en tijdens verschillende onderzoekingen.

De geraadpleegde psychiater moet de nodige medische en neu
rologische onderzoekingen uitvoeren en de psychologische en
sociale aspekten wvan het relationeel leven van de zieke of
gekwetste nagaan. Hij kan hierbij het advies inwinnen van mege
werkers 20als psychologen, maatschappelijke werkers ¢f andere.

Het pluridisciplinair onderzoek moet gericht zijn op de sociule
en psvchopatologische antecedenten van de persocnlijkheid voor:
afgaande aan de schadelijke feiten, de kenmerken van het miiieu.
een uitvcerige weergave van de feiten. de invioed van deze laat
ste op de persoonlijkheid. de schatting van de actuele functioncie
mogelijkheden.

De geraadpleegde specialisten moeten de nodige takt in acht
nemen ten einde geen aanstoo! te geven aan personern welke bi)
een expertise-onderzoek een speciale kwetsbaardeid vertonen.

De aanrekenbaarheid moet het voasrwerp uitmaken van e2n
grondige studie en ecn duidelijke bespreking, in bet licht van de
richtlijnen bij het besin van elke rubriek aangegeven. in de
bespreking moet rekening gehouden worden met eventuele vice
gere stoornissen, .welke door de schadelijke feiten slechts ver
ergerd of verwikkeld zouden zijn. In dit geval zal alieen de ver
ergering weerhouden worden. Er wordt aan herinnerd (cfr. Alge.
mene Inleiding). dat een zuivere constitutionele vouvrbeschikt
heid, zonder vroegere syiptomen, niet in rekening mag gebraciit
worden.

Wanneer de psychischc stoornissen. vpgetreden rna de feiten, in
verband kunnen gebracht wordern met een aandocning waarvior
een endogene faktor inzeroepen kan worden. moet de a2anreken
baarhoid op zeer uitvoerize wirze besproken worden.

1. Neurotischie en psychosomaiische stoornissen

De neurotische en psiychosomatische stoornissen ziin uitdruk
kinzsvormen van een mentale orgunisalic gekenmerk: door in!r:
psychische konflikten. De patiént geeft zich rekenschap van zijn
ziekelijke toestand en zijn reaiiteitszin is nict aangetast.

De constitutie en de vrozgkinderlijke ervaringen welke de
strukturering van de persoonlijkheid bepalen, moe'len als do
basisfaklcren in dec genese beschouwd wordasn. Traumatische tue
standen en frustatics Kunnen in min of mecs belansriike mate
tussenkomen in het uitlckken of verergeren van symptomen.

De deskundige moet in het klinisch beeld het aandeel van de
occusionele fysische, psychische of sociale falitoren afiiznen.

De ernst zal beoordeeld worden volgens de aard, de duur en de
scriale wesrslag van de symptomen.

Het is aangewezen een onderscheid te maken tussen de sini
strose en de traumatische neurosen welké esn ruimcre betekening
heooen en niet essentiee! verschillea van ce gewone neurosen
tenzij door hun opireden tengevolge of nazr aanieiding van een
trauma. )

De sinistrose daarentegen bestaat in ecn houding van ziekeliike
revendikatiewaan bij een persoon, welke zich ten onrechte te
kort gedaan en onvoldoende vergoed acht voor een opgelopen let-
sel. Ze omvat een stoirnis van het oordeel ea berust vaak op eun
grond van karakteriéle paranoia, welke tot een kwerulante insiel-
ling uitgroeit met het oog op de schadeloosstelling van-een ver-
meend nudeel (zie artikel 660).

Art. 646. Toestanden van astenie, gekernmerkt door psychische
en fysische uitputting.

De deskundige moet rekening hcuden met :

— de weerslag van de psychische astenie op de aandacht, het

geheugen, de mogelijkheden tot intellektuele aktiviteit en de
vitaliteit;

— de tekens van neurcvegetalieve ontreddering en de ale
. . A bdaatd-4 ge-
incne toestand becordecld in functie van de leeftijd :
%

a) subjecticve somatische stoornissen zonder
objectiveerbaar substraat . . . .......... e, 0 tot 10

b) objectiveerbare tekens van fysische of psy-
chische astenie met matige wecrslag op het sociaal
leven.:.. ............... Cevee e 10 tot 23

¢) objectiveerbare tekens van fysische of psychi-
sche astenie, welke nagenoeg volledig het sociaal
leven onmogelijk maken . . ., ........... P . 25 tot 60

Art. 647. Angstsyndrorsen :

a) licht angstsyndroom met psychometorische
inhibitie, zonder duidelijke weerslag op het sociaal
leven . . . ... L. e e .. 0 tot 20

b) meer uitgesproken angstsyndroom met ernstig
weerslag op het sociaal leven . . . ......... 20 tot 50
_€) zwaar angstsyndroom met emstige psychomoto-
rische en neurovegetatieve ontreddering . , . ..... 50 tot 80

Art. 6:8. Depressie (niet endogeen) :

a) licht depressief syndroom zonder duidelijke
sociale weerslag . . . . ... i, 0 tot 15

b) meer uitgesproken depressief syndroom met
duidelijke sociale weerslag . . . ................. 15 tet 20

Art. 649. Fobieén en obsessies :

a) met gericge sociale weerslag . . . ........... 0 tot 20

b) met belangrijke sociale weersiag . . . ...... . 20 tot 50

¢; maligne dwangzickte . . . ... .. ... ... ..., . 50 tot 80

Art. 650. Hysterisch syndroom :
sociaie aspekien van het relationeel leven van de zieke
of met onbelangrijke sociale weerslag .............. 0 to: 13

Art. 651, Uitzenderliik hysterische beeld :

gekenmerkt dotr dissociatieve of psychopatizche
\'prsch:]nselcn._ycrv:uzend naar diepgaande en mas-
sieve persoonlijkheidsaantasting. De beoordeling is
analoog aan deze vernield in zrtikel 649, ¢. na cisar-
vatie in ecn psychiatrisch centrum.

Art. 632, Orgaanneurosen.

Reversiebele functionele stoornissen. zonder vast
L2 steiien anutomopatologische letsels van diverse or-

CANCN . L L e, N R 0 tot 15

Art, 633. Psychosomatosen.

Psyvchoscmatosen ziin stoornissen berustend op
organische letseis  (bvb. gastroducdenaal ulcus,

_Elcero-hemorragische colitis, bronchiaal astma, enz.),
met een belangrijk psychische komponente : efr. de
verschillende hoofdstukken waarin deze aandoenin-
gen behandeld wordsn
Bijxemende neurotische verwerking .. .......... 0 tot 13
11. Psychopatische strukturen

Art. 632 De psychopatische strukturen, ook nog psychopatische
censtituties gentemd, worden beschouwd als zeer vroegtijdig
va.stgel‘egde en stabiele stoornissen van de psychclogische ont.
wikkeling. hxc;’uxg )‘olgt cat deze handicap gans het levenspa-
treon van een mdn"l'du kan tekenen en hem kwetlsbzarder maken
voor zekere schadelijke, lichamelijke of psychische invloeden.

M}m moet er rexening mee houden dat deze struktuur in aan-
merking kgn genomen worden bij de aanrekenbaarheid (bvb. een
h}pgremctxeyg persoon zal gemakkelijker een ongeluk' heboen
dan iemand die nict hyperemotief is).

De l_e_eftudsfaktor in de psychopatische organisatie is een
bﬁ!angmk element waarmede de deskundige moet rekeping hou-
den (bvb: na een ongeval zal een oudere paranoiak gemakkelij.
ker psvenopatoli-gische verschiinselen vertonen dan een jon-
gere).

Tens}otle moe: de sociale weerslag van de psvchopatische
;edragmg_gn nagegaan worden met het oog op hun eventutle
invioed bij de aanrekenbaarheid. :

. De aanrckenbaarheid is afhankelijk van het doorwegen van een
invloed der strukturen of van de schadelijke feiten - en -mzet
beoordeeld worden door.de deskundige op basis van de noodzake.
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lijke neuropsychiatrische onderzoekingen. De vergoeding kan niet
hoger liggen dan 20 pct., gezien het hier gaat cm een verergering
van een vooraf bestaande toestand welke duidelijk moet gestaatd
worden met de nodige bewijzen.

Wat de benaming van deze strukturen betreft, worden beschre-
ven de hyperemotieve, cyclotymische, perverse, schizoiede, para-
noische, hysteropatische, enz., constitutie. Het klinisch beeld is
weinig belangrijk zo de beschrijving der feiten en het bewijs van
nun bestaan voldoende gestaafd zijn.

III. Psychosen

De psychosen zijn geestesziekten die gekenmeckt zijn door een
aantasting van de realiteitszin met stoornissen van de autokritiek.

In de etiologie komen enerzijds endogene, constitutionele of
zelfs erfelijke faktoren in aanmerking en anderzijds exogeue,
2owel fysische en somatische als psychische.

Worden de eerste faktoren algemeen aanzien als de voornaam-
ste, toch 2ijn de andere niet uitgesloten, zelfs in de endogene
psychosen, zij het als uitlokkende of verergerende faktoren. De
waarschijnlijkheid van het oorzakelijkheidsverband moet duide
lijk en omstandig cmschreven worden.

A. Manie, melancholie en manisch-depressieve psychose

Deze aandoeningen hebben in het ilgemeen een acuut, episo-
disch of periodisch verloop. Derhalve zal de schatting slechts
piaats grijpen op basis van een observatiz over een voldoende
tijdsverloop.

%

Art.  655. Acuut manisch, melancholisch of
gemengd tymisch syndroom met desorganisatie van
het sociaal gedrag . . . 40 tot 100

Art. 656. Langdurige tymische stoornissen :

a) tymische stoornissen die nog een zekere sociale
en beroepsaktiviteit toelaten . . ...................

b) tymische stoornissen met duidelijke weerslag
op het sociaal.leven . . . ... ...... ... .........

¢) glkaar opvolgende circulaire aanvallen of zware
chromsc!ge vormen, die een voortdurend toezicht en
behandeling vergen . . . :

Tot conclusies inzake schatting der invaliditeit zal
slechtsi overgezaan worden na cen minimum duur
van drie jaar.

0 tot 30

30 tot 80

100

B. Schizojrenie

Voor de definiticve schatting, is een observatie
over een voldoende tijdsverloop vereist.

Art. 657. Eenvoudig schizofreen syndroom met
instinctivo-affektieve verzwakking en vermindaring

van de pragmatische aktiviteit . . 20 tot 40

Art. 658. Schizofreen syndroom met gedragssioor-
nissen en sociale inadaptatie, maar met bewaarde
intellcktuele vermogens die nog een zeker beroeps-

rendement toelaten . . . 40 tot 65

_Art. 639. Schizofreen syndroom gekenmerkt door
diskordznte gedragingen, uitgesproken waanbelevin-
gen, autisme, apragmatisme en zwaar gestoord

sociaal gedrag . . . Lol 65 tot 100

C. Chronische waansyndromen

Het zijn onder andere de chronische gesystemati-
seerde waansyndromen en de paranoia, zonder defi-
citaire evolutie.

Art. 660

a) chronisch waansyndroom met behoud van de
sociale aktiviteit . . . . ... ... ... ... ...l - 10 tot 20

b) chrenisch waaasyndroom met duidelijke weer-
slag op het sociaal gedrag . . ..........0oiiiunnn

¢) chronisch waansyndroom met antisociale gedra-
gingen die voortdurend toezicht en geneeskundige
behandeling vergen . . . ... ...l i,
. Deze ramingen zullen tijdelijk zijn. Tot conclusies
inzake schatting der invaliditeit zal slechts over-
EcZaan worden na een minimum duur van drie jaar.

20 tot 63

65 tot 100

D. Verwardheidspsychosen

De geestesverwardheid is een acuut syndroom, meestal exo-
geen, hetzij van toxi-infectieuse of van traumatische aird hf;fzij
emotioneel. Zij kan ook cpkomen als verwikkeling van cen
manische, melancholische of schizofrene psychose ofwel sympto-
matisch zijn voor een organische hersenaandcening, i -

De geestesverwardheid wordt gekenmerkt door een bewust.
zijnsbeneveling met temporo-spatiale desoriéntatie, stoornissen in
waarneming en geheugen, ‘onirisme, angst, psychomotorische en
neurovegetatieve stoornissen.

%
Art. 661. Acute’ verwardheid (tijdelijke invalidi- -
BRI v o e e rs e 100
Art. 662. Postconfusionele tcestanden (tijdelijke
IRVALAIEIE) » » © esoerensiens . 60 tot 20

Art. 663. De sekwellen van de acute verwardheid, de  hronische
verwardheid en de postconfusionele toestanden, zullen bij ana-
logie geschat worden naargelang de belangrijkste verschijnselen :

— hetzij met de astenische toestanden (artikel 646);

— hetzij met de intellektuele deterioratiesvndromen en de
dementic (artikels 666-669);

— hetzij met de schizofrene syndromen (artikels 637 tot 639);

— heizij met de chronische waansyndromen (artikel 669);

-~ hetzij met de hysterische syndromen (artikel §30).

IV. Toxicomanieén

Toxicomanic€n omvatten psychische en soms fvsische toe;tan.
den die het gevoly zijn van ecn misbruik van eventucel genecs-
kundige produkten, in het bijzonder van ethvlalkcho!, en de nei-
ging om deze produkten of hun vervangmiddelen onafgebroken
of periodick te gebruiken.

Bij de beoordeling van de aznrekenbaarheid van deze toestan-
den moeten de oorzakelijke constitutionele faktoren, evenals de
individuele en sociale invloeden in aanmerking genomen werden.
Men dient namelijk rekening te houden met sommige faktoren,
zoals langdurige of herhaalde emoties, pijnlijke of moreel kwet-
sende a2andoeningen en aan de basis liggzende fysische of psvchi-
sche traumata.

De chronolzgische verhouding tussen de siresserence omstane
digheden en het ontstaan van de sownatische en psvchische aun-
doeningen, die de rol gespecld hebhen van uitlivkkende fakror,
moet wetenschappelijk aanneembaar zijn.

De schatting is tijdelijk.

Voor de somatische verwikkelingen (spijsverteringsstelsel, peri-
fere zenuwen) wordt verwezen naar de verschillende hoofdstuk-
ken waarin deze aandoeningen besproken worden.

Vrijwillige abusus van alkoliel of andere toxische produkten is

niet aanrekenbaar.

| &

Art. 664 ¢
a) periodische neiging tot intoxicatie en zwerf-
drang (poriodypsomanie)
Niet cumuleerbaar met de vergoeding voor psy-
chopatische constitutie. .

b) chronisch alkoholisme of psychisch en fysisch
toxische afhankelijkheid, eventueel met somatische
stoornissen te wijten aan de intoxicatie, met behoud
van produktieve vermogens

¢) idem, zonder produktieve vermogens

- d) subacute of chronische alkoholische of toxico-
raane psvchosen (Delirium tremens, subacuut alko-
holische waan, chronisch waansyndroom van alko-
lische of toxische oorsprong, - alkohothallucinose -,
alkoholisch of toxisch Korsakowsyndroom, demen-
tieel verval te wijten aan de intoxicatie) 65 tot 100

Het maximum mag slechts toegestaan worden, gedurende_ de
perioden die een ziekenhuisopname of een voortdurend toezicht

5 tot 20

20 tot 40
40 tot €3

“vereisen.

De karakter- en gedragstoornissen die tot de nasleep behoren
van een subacute of chronische intoxicatie, zullen geschat worden
zoals de sekwellen van de acute verwardheid (zie artikel 663).



V: Oligofrenie

De oligofrenie is het tekort aan geestesont ikkeling; de oor-
sprong is congenitaal of een vroegtijdige hersenaandoening.

Volgens de graad onderscheidt men de idiotie, de imbecilliteit
en de geestesdebiliteit.

In gunstige omstandigheden is bij de geestesdebielen, die
betrekkelijk opvoedbaar zijm, over het algemeen een zekere
sociale- en beroepsaktiviteit mogelijk.

Bij de oligofreniéen ontwikkelen zich gemakkelijk psychepati-
sche en psychotische reakties, die vaak atypisch zijn in hun
symptomatologie en in hun verloop. Deze kunpen bij analogie
geschat worden volgens de artikels 654 tot 663.

%

—

Art. 665. Oligofrenie . . . siiviieiiiniininnes S tot 100

Ten titel van voorbeeld :

— een geesteszwakheid, gekenmerkt door een ver-
mindering van het doelmatig rendementi, maar met
regelmatige prestaties op professioneel, huishoude-
lijk en sociaal gebied, 2al geschat wordenvan . . .. 5

— een meer uitgesproken geesteszwakte met
belemmering van professionele en huishoudelijke
aktiviteiten en met duidelijke sociale minderwaar-

* digheden, zal geschat worden van . . . «.ccovuee. 23

— een oligofrenie, waarbij een beroepsaktiviteit
in een onbeschermd milieu en het dragen van fami-
liale verantwoordelijkheid onmogelijk zijn, word:
geschat van . . . R oo, 63
— een oligofrenie zonder beroepsmogelijkhedern,
zelfs in een beschuttend midden, het gewoort milieu
verstorend, zodat een aanhoudend toezicht of een ver-
blijf in een inrichtinz noodzakelijk is, wordt geschat
van ., . .

tot 23

tot 63

tct 80

€0 tct 100

R R R I P ‘e

V1. Symptomatischie geestesstoornissen
en verstandelijke deterioratie
door hersenaandoeningen

Traumata, intoxicaties. bestraiingen, besmetiingen en in het
alzemeen scheikundiee, {vsische en biologische aantasiingen van
de hersenen kaunen een min of meer uitgesproken deterioratie
van de aduptiemogelijkhaden veroorzaken.

Deze deterioratie kan betreffen :

— de verstandelijke vermogens, zoals : het
dacht. de redenering, de situatiebeovordeling;

— de driftregulatie, het affectief evenwicht, het initiatief;

—- de sociale en psycncmotorische
opzichic van de milieuvereisten.

Deze gebreken moelen beoordeeld worden na een klinisch, psy-
c¢hologisch en sociaal onderzoek, rekening houdend et evolu-
tieve faktoren.

Hierhij moet rekening gehcuden worden mct de leeftiid. Wan-
neer bij een jong persoon een daidelijke vermindering van de
aanleermogelijkheden vastgesteid wordt, geldt de jeugdige lee!-
tijd als vermeerderingsfaktor. Wanneer integendeel reeds voor-
dien deterioratiesvmptomen aanwezig waren, zal dit gelden als
verminderingsfaktlor.

In sommige gevallen kunnen gelokaliseerde tckens van neuro-
legische of psychische aandeeningen zich voegen bij de diffusa
detesioratie :

de aan

geheugen.

gedragsaanpassing ten

— gelokaliscerde neurologische, 203ls : Parkinson, epilepsie,

afasie, apraxie, parese of verlamming;

— psychisch : neurose, psychose, subjectief pcstcommotionesl
syndrcom.

Deze bijkomende afwijkingen zullen alzonderlijk geschat wor-
den voor het aspekt dat niet begrepen is in de hierna beschreven
defekten.

%

Art. 666. Diskrete vermindering van de hierboven
beschreven vermogens, geobjecliveerd door een
afname van het doezlmatig rendement, evenals door
deterioratictesten, maar die nog regelmatige presta-
ties toelaat op professioneel, huishoudelijk en

s0ciaal vIak . . i eiiieiiieiii it e S tot

)
ut

[ 3t

Art. 667, Regressie met belemmering van profes-
sionele en huishcudelijke aktiviteiten en met duide-

lijke sociale minderwaardigheid . . . ............, 25

Art, 668. Ernstige regressie waardcor het werken
in een onbeschermd miliey en het dragen van fami.

liale verantwoordelijkheid onmogelijk zijn . . . ... 635 tot 8¢

tot 63

Art. 669. Dementiéle toestand, zonder mogelijk-
heid van beroepsrendement, zelfs in een beschuttend
midden, het gewoon milieu verstorend zodat een aanp-
boudend tcezicht of een verblijf in een inrichting

noodzakelijk is . . . «...viiiiiiiiieieiieaie.... 80 tot 100

DEEL IX

NEUS-, KEEL- EN OORZIEKTEN
1. NEUS
A. Vernauwing van de neusholten

Slechts de betrekkelijk belangrijke vernauwing van één of
beide neusholten geeft aanleiding tot invaliditeit.
In ieder geval moet men rekening houden met de aantasting

van de naburige organen en de verwikkelingen op afstand die
deze vernauwing verocrzaakt.

%
1* Eenzijdige verrauwing. —
Art. 685. Eenzijdige vernauwing die de neusper-
meabiliteit vermindert : lichte vorm . . . ......... 0 tot 3
Art. 686. Eenzijdige vernauwing die de necusper-
meabiliteit vermindert : zwaardere vorm . . . ..... 3tot 5
Art. 637. Eenzijdige vernauwing die de neusper-
meaniliteit vermindert : voliedige obstructie . . . . 5 tot 17
rt. 688 Eenrijdige vernauwing met aantasting
vin de naburigz orgaren en/of verwikkelingen op
aistand . . . ...... e 6 tot 10
2 Tweezijdige vernauwing.
Art. €89. Tweezijdige vernauwing die de neusper-
meabiliteit vermindert : lichte voria , . .......... 3tot 5
Att. 690. Tweezijdige vernauwing die de neusper-
meabiliteit vermindert : zwaardere vorm . . . ..... §tet 7
Art. 691. Tweerzijdice vernauwing die de neusper-
meabiliteit vermindert :
c) volledige ohstructie . . . .. iiiiiiiiiiiis 7 tot 10
b) volledige obstructie met aantasting van de
raburige organen en./of verwikkelingen op afsiand 10 tot 15
3° Neustussenschotdoorkoring.
Art. €92 Neustussenschotdoorboring die een luid.
ruchitige aderchaling en/of trofische stoornissen
veroorzazkt . . . ........ 5 tot 10

B. Reulstoornissen

De reukstoornissen kunnen veroorzaakt zijn door een mechani-
scne hindernis die het kontakt tussen de luchtstroom en de reuk-
zone belemmert (geleidingsstocrnis) ofwel door een aantasting
van het reukzpparaat zelf (perceptiestoornis). Soms gaan ze met
smaakstoornissen gegpaard.

I

Art. 693, Reukstoornissen : voigens hun graad .. 5 tot 15

C. Stoornissen veroorzacht door neusverminking

Deze stoorrissen zullen slechts na cen redelijke termijn
gaschat worden, zelfs indien een plastische ingreep uitgevcerd
werd.

Art 694
¢) functionale stoornissen door ncusverminking vercorzaakt :
te schatten volgens de overeenkomende titels van dit hoofdstuk.

b) estetische stcornissen door neusverminking veroorzaakt :
te schatten volgeus artike! 28ter.



D. Cerebrospinate neusloop

Aangepaste proeven moeten de cerebrospinale corsprong van
de neusloop bevestigen.

%
Art. 695 ¢ —
a) cerebrespinale neusloop (acute fase) . . . ... 100
b) blijvende invaliditeit na behandeling . . . ... 10 tot 30

E. Vasomotorische stoornissen

Een trauma of een blootstelling aan bepaalde fysische, chemi-
sche en/of infecticuze agentia kan vasomotorische stoornissen ter
hoogte van de nausmucosa veroorzaken. Deze zullen, voigens het
belang en de duur van de aantasting, in het beginstadium te ver-
helpen ziin door vascconstrictoren (rinilis-hyperhemica); in een
later stadium beantwoorden ze niet meer aan deze gensesmilde-
len (rinitis hypertrofica).

Eeon overdreven sereuze, slijmevige of slijmectterige sekretie
kan men in deze gevallen eveneens aantreffen.

Onder bepaalde omstandigheden kunnen dezelfde etiologische
faktoren een atrofie van de neusmucosa met vermindering van de

neussekretie, eventuele korstvorming en/of recidiverende neus-
bloedingen veroorzaken.
%
Art, 696 : —
a) permeabiliteiistcotnis door rinitis hyperhemica
of hyperirofica, zonder overdreven neusloap, volgens
de 8raad . . . ..iiieiiiereiriieia e g tot 10

b) permeabiliteitstoornis door rinitis hyperhemica
of hypertrofica. met overdreven neusloop, volgens
het belang en de natuur van de neusloop . . . ..... 3 tot 13

c¢) permeabiliteitstoornis door atrofische rinitis

zonder KOTSIVOrMING . . . iiiiiinnnnencnesonnn . 0tct 5
d) permeabiliteitstoornis door atrofische rinitis

met korstvorming en;of epistaxis . . . ... ..., . 3 ter 10
¢) vermeerdering voor objectieve cacosmie . . . . Tt 5

JI. DE SINUS

A. De simsitiden

L Man verstaat onder sinusitis een infectie van de sinusheiten
die bevestizd wordt door een ettering ter heogte van de midden-
ste en/of bovensie neusgangsn of door esn sinusspoeling. Ezr

siniering van een sinus bij de diafanoscopie of op radiografische
opnamen volstaat niet on: de diagnese van sinusitis te steiien.

2. De sinusitiden kunnen ernstiger zijn bij bepaalde constitutin
nele types (allergzische, vasomnotorische, dystrofische, diatesische,
e.a.) .

3. Bepaalde vormen van sinusitis geven aanleiding tet de ont
wikkeling van neuspnlypen.

EX Oftalmqlogische. neurologische en ademhalingsstoornissen
kunnen de sinusitiden verwikkelen. In veorkomend geval, zie d2
passende hoofdstukken.

1* De voorste sinusitiden.

- %
Art. 657 ¢ —
a) eenzijdige etterige sinusitis maxillaris, met of
zonder aantasting van het ethmoied . . . ........ . 5 tot 10
b) tweezijdige etterige sinusitis maxillaris, met of
zonder aantasting van het ethmoied . . . ......... 20 tot 3¢
c¢) eenzijdige etterige sinusitis frontalis, met of
zonder aantastinz van het ethmoied . ., . ........ 10 tet 15
d} tweezijdige etterige sinusitis frontalis, met of
zonder aantasting van het ethmoied . . . ........, 29 tot 40
e) bij polypose die de neuspermeabiliteit vermin-
dert @ verhogingsperceniage . . ...iiiiii..... .. 1 tot 10
_7) in geval van fistulisatie, ingesloten vreemd
lichaam of osteitis : verhogingspercentage . . . ... 1tet 10
2* De achterste sinusitiden (sinusitis eth-
moidalis posterior ensof sfenoidalis).
At 698 )
as. cenzijdize achterste etterice sinusitis . . . ... 10 tot 1§
L) tweeziidige achierste clterige sinusitis . . . ... 20 tot 40

%

¢) bij polypose die de rneuspermeabiliteit vermin-
dert @ verhogingspercentage . . . .....viunnnn..., 1 tot 10

d) in geval van' fictulisatie, ingesloten vreemd
lichaam of osteitis : verhogingspercentage ........ 1 tot 10

3* Aantasting van verscheidene sinus of

pansinusitis.
Art. 699 :

a; eenzijdige et_tgr.ige aantasting van verscheidene
sipus of pansinusitis . . . ..., 10 tot 13

b) tweezijdige etterige aantasting van verschei-
dene sinus of pansinusitis . . ....... ...t 20 tot 40

¢) bij polypose die de neuspermenbiliteit vermin.
dert : v*rho:_mgspercema:e e e e eeneeeaaa 1 tot 19

d) in geval van fistulisatie, ingesloten vreemd
lichaam of osteitis : vernogingspercentage . . . ... 1 tot 10

B. D2 andare candoeningen

Te schatten vclgzens hun functionele of estetische weerslaz
2ie overcenkomstize artikels.

{II. DE FARYNX

Ter hooste van de farynx kan swen een mechanische (door ver.
lies van stof o stenoserende aandoeningen) of een nearolcgisens
{volledize of gedeecitelijke verlamminz van craniale zenuwen)
patoelsgie azntraffen.

Deze lotz2ls kunnon stoornissen van de adenthaling,
apparzat, de sprazk of van de slikfunciie veroorzaken,

Art. 700

a) stoornisie ;

arsikels 689 to: 6915,

b) stoornissen van he:

het gehoor-

neuszdambaling (geoli

reursiogische Gog.

z:8);

m."l o

, artikels 416,

V. DE LARYNX

De larvngZole aandceningen Kunnen stem.
stoornissen vercorzokan.

ern/of adembalings.

%
1' Stemsioorni-sen.
Art. 701. Alleenstaande dyifonie . . . .o....... .. 0 tot 10
Art. 702, Afonie zonder dyspnee L............. 10 tot 30
2* Ademhalingssioornissen.
Een tweezijdige recurrens verlamming of stenose-
rende aandceningen kunnen deze adenihalingsstoor-
nissen veroorzaken. Ze worden geschat met behulp
van aangepaste functionele proeven,
Art. 703. Lichte dyspnee die enkel optreedt bij
fysische inspanning . . . oottt iiienen.n 5 tot 10
Art. 704. Middelmatige dvspree die de uitoefening
van een zittend beroep toelaat . . . ....... veiee... 10 tot 20
Art. 705. Blijvende <cyspnee die de uilcefening
van een zittead bercep verhindert . . . ........... 20 tot €0
Art. 705. Tracheostomie (mel of zonder laryngec-
temie) of biijvende trackeotomie . . . ........... €0 tot 100

3* Associatie van stem- en ademnalingsstoornissen.
Art. 707. Zie d2 vooraaande artikels. Men telt de invaliditeils-
percentages voor iedere stoornis afzonderlijk tocgekend op, zeD-
der dat de som d2 100 pet. mag overscinrijden.

4> Larvn:tuberculose.

Art. 708. Laryaxtuberculose ; zie V, 17, 2%, 3%
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V1. DE TRACHEA

Art. 709. De aandoeningen van de trachea mocelen op dezeifde
basis als de laryuxaandceningen geschai worden

VIL DE OREN
A. De aandoeningen van het buitenoor
(Zie eveneens de huidletsels en de estetische stoornissen.)

Art. 710. Aantasting van bet buitencor zonder ste- %
nose van de uitwendige gehoorgang :

a) eenzijdige aantasting van het buitenoor . . . . 0 tot
b) tweezijdige azntasting van het buitenoor . . .. 0 tot 6
Art. 711, Aantasting van het buitenoor met ste-
nose van de uitwendige gehoorgang.
Deze kan aanleiding geven tot een zekere graad
van ongeschiktheid, in de mate dat ze de rezelma-
tige reiwniging van de uitwendige genoorgang ver:
hindert. de oohopmv van cerumen bevordert of d2
behandeling van een ettering bemoeilijk:.
¢) cenzijdige aantasting van het buitencor met
stenosc van de uitwendige gehoovgung . . 0 tot 10
b) tweczijdige aantasting van het buitencor met i
stenose van de uitwendige gehoorgang . . . ..., 0 tot 15
Slech!s een belangrijk2 stenose kan 0p Zehze!f

een gchoordaiing veroorzaken : zie artikel 712

L. De cerioarue:noen

De tonale liminaire audiometrie i luchi en C
het basisonderzoek in de evaluatie van cen gehooxdalmﬂ
gehoorverlies moet geomeion worden nel esn
de 1SO 1664 normen geijkt.

Andere proeven, 7zoals de acouinetric. do tonale supra\.imin:i}'e
audiometric cn de spraakaudiomeotrie. kannen nuttize inlichtin
gen over het gehoor van de proefoersoun vevsenaéfen.

Blijvende simulatic is uitzonderlijk in experiise-onderzocken.
De miin of meer bewuste overdriiving van een genoordaling Komt
daarentogen zeer frexwent veor Heot Lestzan ¢n het belang van
ecn simulatic wordi cdoor ecn convergevena geheel van aan-
go e preeven aangelvond,

becrgeleiding is
Het
audiomazler voigens

Type: van gohoordshiry @

— geleidingsdoofiicid (buiten- ¢ LaAnluIiing,

o middenoor
— pereepticdoofheid (aantasting
en centraal zenuwstolsel):

— 2oemenzde dooficic (geleidin:

en nerceplicl.

Al G112
Invaliditeis S
voor de verscheidene gi

oreeniazes
'cn van gehoordaling

Gerniddeld 90 a
verlies in het 40 tos PR ; 2
tonaat iimirair - 3% &o 67 ¢o £3 do en meesr

audisgram

— 0 Ortotd i0 jas} 25
40 1ot 3o dh 0toz 0tot 13 24 3 23
63 & 19 20 30 33 50
8J <o 20 39 45 €5 70
82 ennieer 23 33 39 70 €9
tabel geven rol rzherkundiz gemiddeld
\cxhcs in hft tn'w'-‘ ll"\.n:n‘ sudiograns in luchtzeleiding op 509,
1U00 €n 2 Q00 Her:z van. )

Art, 713, Aldus berust de scba!'mﬂ van een ongeschiktheld. ver.
oorzaakt door een gehoordalm op de uitsiagen van hel tonaaj
liminair audiogram (zie artikel ‘1'7)

De graad van ongeschiktheid zal bovendien door de uitslagen
van speciale tonale en vocale proeven kvnnen beinvlioed worden,
wanneer hun uitslazen erop wijzen dat het sociaal bruikbaar
gcehoor meer gedaald js dan het gemiddeid verlies in het tonaal
liminair audiogram zou laten vermoeden :

o

0
Verhogingspercentage . . . sieivrirevenenennn., 1 {(-)-t 10
Ingeval het gemiddeld verlies in luchtgeleiding op 500,

1000 en 2000 Hertz kleiner is dan 40 db, kan deze verneerderm"
eveneens toegepast worden indien ze verantwoord wordt door een
spraakaudiometrie.

De cumulatie van dit artikel met de artikels 712 en 714, kan
de 80 pct. invaliditeit niet overschrijden.

C. Oorsuizen

Ock alieenstaand ocrsuizen kan, volgens zijn grand en weerslag
op het p chxsme aanleiding geven tot in waliditeit.
Art. T4 :
e
c) allecnstaand corsuizen . . o .ol 0tot 5§
b) oorsuizen gepaard mct eecn vchoo:-daling . ver-
ho=mgspﬂrcemagc e e et AR 0 tot 18

De cumulatie van dit ad.ke\ met de artikels 712 en 713 kan de
80 pct. invaliditeit niet overschrijden.

D. Vestibulaire sloornissen

De periferc en/cf centrale vestibulaire ctecrnissen verooszdhen
meestal echte vertigo of evenwichisstoornissen.

Ten cinde alie verwarring met zogezegde vestibulaire stoornis-
scn, zo0als lypotimie, gevoel van ijlheid in het hoofd of allerhande
visusstoornissen te vermijden, zal het onderzoek naar de vestil:u.
laire corsprong van de vastgesteide afwijkingen steuncn op :

— een voliedize anamnese met pauwkeurige beschrijving van
de subjectieve vestibulaire symptomatologie;

— con vesticulair enderzoek dat niinsiens velgende proeven
mocei bevatien stato-kinctische proeven; het opzoeken van de
spontane on positierystzzmus: ecn draaipreef evanals een calori-
scite proef mat koud en warm water.

D2 eleltronvsiagmografic kan een obiecticf dokument en nauw-
kourige diagnostische yegevens versehciien.

Hat 15 duideliik dat de verselilking van deze gogeverns met o

uiisizgen van her andiomelrizsch on neourologiseh onderzock essen-
el s
tr
)
Ast. 713, Veriico. zorder objectieve symptomen,
dic IiL‘xe stoarniszen in he! sczizal leven veroor-
zuakt ;o ovolgens de zroad oL cea oo, .. gttt 35
Art. 716 Vertivo, met objectiove symiptomen. die
lichie stournissen in het sociaz 1 leven vercorzaaxt .. S tol 13
Art. 717, Veriico. met objeciieve symiplomen, die
belangriike stoornissen in het sociaal leven ver-
oorzaakt . . . e i 135 tot 30

Opmierxing : In g2val de vestibulaire stoornissen met eer oout-
commotioneei svndrosm samengaan : zie artikel 542 « Zenuws'el

sel ». Cumulatie tussen artikel 542 en de artikels van dez2
rehriek (vestibulaire stoornissen) is niet toegcelaten.

E. Acrdocningen vern het middenoor

Men versisal onder aa
€voluticve aaniast
len.

ndocningen van het middencor zowel de
als de spontane of terapcutische sckwci-

nsen

Pt

C e ateieeeredataaaas 5

:19 'I\'CC'?)u."\ santastinz van het midden-

LT T 19
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%
Art, 720. Eenzijdige aantasting van het middencor
met ¢steltis w v v e [P ST 10
Art. 721, Tweezijdice aantasting van het midden-
oor met csteitis . . . ..., e e . 20

Men treft frekwent een gehoordaling bij deze aandoeningen aan.

In dit geval is het aangewezen bovenstaande invaliditeitsper-
centages te combineren met deze toegekend voor de gehoordaling.

F. Tuberculeuze osteitis van het rotsheen

Art. 722, Tuberculeuze osteitis van het retsteen : zie rubriek E.

VIII. DE CRANIALE ZENUWEN

Zie deel VIII, hoofdstuk 1, I, rubriek E

DEEL X
OFTALMOLOGIE

idi
Inleiding

1. Het schatten van de blijvende invaiiditeit vereist enerzijds
de definitieve stabiliteit van de letsels en anderzijds een weten-
schappelijk verantwoorde correlatie tussen de f{unctionele afwij-
kingen en de anatomische letzels van het cog en de adnexa. Hier-
uit volgt dat de schatting van de invaliditeit zal uitzesteld worden,
ofwel slechts ten voorlopige titel zal gebeuren, zolang de letsels
nog evolueren (bvb. storing van de oogdruk, cataract, retinalos-
Iating, vitreumbloeding, enz.), of als de patiént functionele stoor-
nissen vertoont zonder objectief waarneembare veranderingen.

2. Voor de schatting van de invaliditeit moet de expert enkel
rekening houden met medische faktcren, met uitsluiting van elke
andere faktor (leeftijd, bernepseisen, elementen van sociale, €co-
nomische of ecolngische aard, enz.).

3. De estetische schade wordt gewooniijk geschat met een
gradatie (onbeduidend, zeer licht, licht, middelmatiz, belangrijk,
2eer belangrijk, afzichtelijk).

De icvaliditeitspercentagzes die hieronder cijn vastgelegd hou-
den rekening met de estetische schade van de ooghbol zelf of van
de adnexa. Dit zal vermeld worden bij de schatting van het inva-
liditeitsperventage.

4. Als er verschillende letsels san een o0og bestaan. mag de
cumul van de invaliditeitspercentages voorzden veoor elk letsel
afzonderlijk, bet invaliditeitspercentage voorzien voor de {unda-
mentele letsels niet overschrijden. (bvb. art. 724 tot 727).

(Cfr. « Inleiding » — Rubrieken IV en V
voor meervoudige invaliditeiten »).

© « Berekeningswijze

1. STOORNISSEN VAN DE GEZICHTSSCHERPTE

A. Blindheid

%

Art. 722 ’

a) Volledige blindheid (veriies van iichtperceptie) 1¢0

(Voor het tookennen van de hulp van derde per-
soon : zie « inlciding » van de schaal — Rubriek VI,

%

b) bijna volledige blindheid (de persoon kan ds
vingers niet tellen) , , . .

1co
(De expert zal zijn oordeel weergeven over de even.
tuele toewijzing van de hulp van derde persoon).

¢) praktische blindheid (gezichtsscherpte minder
dan 1/20 aan elk oog), t.t.z. die het normaatl uitoefe-

nen van een beroep niet toelaat . ., . 100

E. Verlies van het gezichtsvermogen van één oog
terwijl het ander= oog normaal is

Art. 724, Totzal verlies van het gezichtsvermogen

van één oog (afwezigheid van lichtperceptie) 30

Art. 724bis. Bijna volledig verlies van het gezichts-
verniogen van é¢én oog (dat de vingers niet kan tel-
len) . . . ..

30
Art. Y24ler. Praktisch verlies van het zicht aan één

oog (gezichisscherpte minder dan 1. 20, met kewaren

van het periflere gezichtsveld) . . .

Art. 723, Verlies van het praktisch zicht asan één

co2 met estetische schade . . . . 28 tot 335

Art. 726. Atrofie of wearname van de ooghol, indien
een protese mogelijk is. met inbearip van de este-
tische schade . -, .. 37

27

ATt Atrofie of wesname van de oogbol met lit-
tekens dic het normaal dragen van een protese onmo-
geliJk maken., met inbegrip van eventueel samen-
gaande functionele lefsels en estetische schade
oorzaakt door dit onozletsel . . .

ver-

[ C. Vermindering van het centrale gezichtsvermagen
2an €é2n oog of aan beide ogen

Opmerkingen :

1. De gc:zichtsscherpte vnor de verie zal benaald worden met de
optimale gewone ogptische correetie (bri!, of glazen in pasmontuur),
bij middel van optotypen mct goed kontrast, aangepast aan de
onderzoeksafsiand. Men gebruilt bij voorkeur een decimale opto-
tvpen-schaal (Rasquin). .

De gezichtsscherpte voor dichtbij zal bepaald worden bij middel
van een dangepasie test (zoals deze van Tarinaud of Rosenbaum),
na optimale correctic van eventuele refractieafwijkingen en van
de presbyopie.

Men onderzockt steeds elxk oog afionderlijk en beide ogen
samnen. ’

2. Zo de gezichtsscherpte acn elk ooz afzonderlijk duidelijk
lager is can met beide ogen samen (b.v.b. bij nystagmus), terekent
men de invaliditeit overeenkomstig de volgende regel :

« Men kent aan het slechtste cog de gezichtsscherpte toe die
monoculair werd bepaald, en aan het andere de gezichtsscherpte
die binoculair werd bepaald, waarma men in bijgevoeade tabel
de invaliditeit kan aflezen ».

3. Zo er een vermindering van de gezichtsscherpte voor de verte
bestaat, evenwel met behoud van de mogelijkheid om van dichtbij
te lezen. mag het invaliditeitspercentage, geschat overeenkomstig

artikel 728. niet meer dan 70 T bedragen.
4. De bepaling van de gezichtsscherpte zal in sonunige cevallen
slechts een schatiing ziin, die metodisch gestaafd zal worden.
Het zal soms nuttig 2ijn het onderscheid te maken tussen de
aangegeven gezichtsscherpte en deze aangetoond met verwarvings
testen.
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Art. 728. In de hiernavolgende schattingstabel, duidt
vertizale kolom de gezichtsscherpte aan van het ene,
horizontale kolom, deze van het andere oog.

de eerste ;
de eerste ‘

Het cijfer in de rechthoek. gemeen aan beide kolommen. duidt
het percentage van de invaliditeit aan voor de vermindering van

' de giobale gezichtsscherpte.

Schattingstabel

Gezichtsscherpte 1.0tot 0,8 07 0.6 0.5 0,4 0.3 0.2 0.15 0.1 0.05 <«0,05 0

1,0 tot 0,8 0 2 3 4 5 7.3 12 16 20 23 23 30
0,7 2 3 4 S 7 10 14 18 2 23 27 32

0,6 3 4 6 7 9 12 17 20 24 27 30 37

0.5 4 5 7 10 12 135 20 22 26 30 35 41

0.4 5 7 9 12 15 20 23 25 28 35 40 48

02 7.3 10 12 15 29 25 39 33 40 50 55 60

0.2 12 14 17 20 23 30 45 30 60 70 76 82

0,15 15 13 20 22 23 33 50 60 10 80 85 90

0.1 20 o2 23 26 28 40 60 70 80 85 S0 93

0.03 22 23 27 30 35 30 70 80 85 90 95 100

<0,05 25 27 39 35 40 35 76 835 S0 85 100 100

0 30 32 37 4] 46 60 82 90 95 100 100 100

Opmierizcnigen :

1. <0.05 (of minder dan 1/20) Jaat ecn z2ker behoud van het gezichtsveld veronderstelien.

2. 0 (of blindheid) laa: he: toiale
grepen. veronderstelien.

%

Att. 728bis. Cornmea astizmatisme van traumatiscne
oorsprong, gelijk azn of hozer can 4 diopiries :

@) aan €€n 00 . . . ...

b) aan beide ogen . ..

o 3

Deze percentazes mogen niet gecumuleerd wordan
centages voorzien in de ariikels 723 tot 746

Mot de per

Art. 7I8ter. Dit arukel magz siechis teegenasi worden na voor
aigaande vaststelling van de scotomen in het centrale gezichtsveld
bij middel van een perimetrische of een campimetrisciie metode.

De invaliditeit veroorzaakt coor paracentrale of ccnirnle sco-
tomen, gelezen binnen een <ivaal van 3 van het fixatizpunt wordt
geschat door het vermogen om te lezen teo tesien bij middel van
ecn gewoon drukwerk. zoais ecn krarn? of een bock

Het onvermogen om te lezen kan het gevolz ziin van een
Zebrekkige centrale gezichtsscaerpie: in ¢it geval vordt de inva
liditeit bepaald overeenkomstig artikel 728.

Zo daarentegen he: onvermogen om te lezen. me! behoud van
de zen'rale gezichtsscherpte, bijvoortesld veroorzaak! wordt door
een scotoom dat het fixatiepunt ben wordt de invaliiditeit
geschat als volg: :

1. het rtotaal onvermogen om ee: cpende  t2kst te lezen,
omwille van scotomen in het centrale gazichieveld :
%o
Q) 23N €8N 002 . . . 10
b) hel onvermogen om te lczern in binoculair zicht 30
2. merkbare stocrnis bij het Jer lopang=
tekst. omuwille van scotonien in hs gezichis-
veld
C) aan €en 002 . . . ... ... ... . 1tot 3
b) aan beide ogen samen ... L 3 tot 10
De invaliditeitspercentazes, voorzien in dit artixel, mozen riet
gecumuleerd vorden met deze van de artikels 728 en 728bic

oi biina totale veriics van het gezichtsvermogen, het gezichtsveld inbe-

D. Perifeer gezichisvermogen. — Gezichisveld

De invaliditeitspercentages van deze rubriek zijn gebaseerd
op de relatieve waarden van de verscniliende zones van het
gezichtsveld (volgens Estermarn),

Lasisprincipes
Eca arbitrzire waarde van 100 wordt gegeven aan het geziclits-
veld van €én oog, waarbij cen zone van 5° te vertrekhen van het
fixatiepunt, niet wordt meegerekend. De aantasting van Jeze cen-
traie zone van het gezichtsveld valt oncer rubriek C.

De tabellen A en E hieronder gaven de relatieve waarden weer
van de verschillende zones van het gazichtsveld.

Het volledig verlies van é¢n van deze 20nes komt overeen met
een cijfer dat ais basis dient voor de invaliditeitsberekening.

Deze bevekening gebeurt als volgt .

— een unilaterale uitval geeft een invaliditeit die 20 %
bedraagt van het cijfer dat voorkomt op één van de tabelen A
of E,

— een bilaterazal, congruent defect gecft cen invaliditeit die

85 % bedraagt van het cijfer dot voorkomt op één van de tabel-

len A of B. Deze metode van berekening verbiedt he: sameantellen
van bilaterzle defecten. Indercaad, het totaal verlies van de twee
ntsvelden (waarbij de centrule zone buiten beschouwing
biiift) geeft een invaliditeit van 83 %, het is te zeggen &5 Se van
het cijfer 100 dat voorkomt in het vakje rechts onder van de tabel-
len 4 en B;

44
.
9

— bij gsemengde uitval, gedeeltelijk unilateraal en gedeelteltjl:
congruent bilateraal, rekent men de invaliditeitswaarden samer
die men afzonderlijk heeft bekomen,
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Deze cijfers zijn richtinggevend, om de geneesheer-expert toe
te laten de strakheid van artikels 729 tot 734 van de invaliditeits-
schaal te milderen. De invaliditeitspercentages in deze artikels
vastgesteld, zijn afgeleid uit de hierboven beschreven basisprinci-
pes.

Tabel A
Relatieve wzarden van kxwadranten en hemi-veiden :
Totale
Nasale Temporale horizontale
Bovenste . . ...... 14 19 33
Onderste . . ...... 27 40 67
Totale vertikale .. 41 59 160
Tabel B
Relatieve waarden van de concentrische zones :
Van de periferie tot .. 60* 50 40° 30 200 10° 5

Relatieve waarde ., .. 10 20 35 50 72 ¢4 100

Opmerkingen :

1. Alleen de absolute defecten worden in acht genomen. Deze
moeten bepaald worden aan elk oog afzonderlijk met een appa-
raat dat toelaat een mauwkeurige topografie op te nemen en met
de grootste mogelijke test, bijvoorbeeld, wit V'4 van de perimeter
van Goldmann:

Wanneer dergelijke techniek onmogelijk is, gezien de toestand
van de patiént, kan men een meer eenvoudige techniek toepassen.
Bijvoorbeeld, bij een neerliggend perscon die bewust is en goed
meewerkt. maakt de confrontatietest een relatief nauwkeurige
aflijning van de absolute defecten van het gezichtsveld mogalijk.

In jeder geval moet in het verslag betrcifende het onderzoek
vermeld worden welke technick gehruikt werd (apparaat, test-
objecten, enz.).

2. De absolute of relatieve defecten in de centrale zone
(3° straal), die de gezichtsscherpte en/of de mogelijkheid tot
lezen aantasten, worden behandeld ir rubriek C.

.3. De concentrische vermauwingen van het gezichtsveld komen
niet in aanmerking in afwezigheid van objectieve letsels.

Bij twijfel, bijvoorbeeld bij twijfelachtice of 2¢1f3 bij duidelijke
ontkleuring van de papil, moet men de gebruikelijke controle-
technieken aanwenden (herhaalde onderzoeken, andere mecet-
technieren, simulatieproeven. enz.).

4. De invaliditeitsschalen wvastgelezd in rubriek D, betreffen
enxel de geozichtsvelduitvallen, met ultzondering van elke andere
afwiikinrg van de gezichtsfunctie. Men moet ze dus samentellen,
indien nodig. met de waarden vastgesteld in andere rubrieken,
vooral met diegene die voorzen zijn voor asatasting van gezichts-
scherple en centraal gezicht (zie opmerking 2 hierboven).

Het totaal mag de 30 9% niet overtreffen voor één oog en de
100 ¢ voor de twee ogen samen.

Toepassing :
1. Regelmatige defecten.

Onder regelmatige defecten verstaat men deze waarvan de
grenzen samenvallen met de vertikale en horizontale meridianen
van het gezichtsveld, alsook de ongeveer concentrische beperkin-
gen.

1~ Bilaterale quadrancopsie of hemianopsie.

Art. 729. Homonieme quadranopsie of hemianopsie.

Tabel 1
Totale
Linkse Rechise  horizontale
Bovenste . ... .......... 13 % 13 % X8 %
Onderste . . . . ........ 27 % 30 % 57 %
Totale vertikale . ., ..., 40 % 453 %
Art. 730. Heteronieme quadranopsie of hemianopsie.
Tabel 2
Binasale  Bitemporale
Eovepste .. v oL i il 6770 24 %
Onderste . ... .................. 0 % 16 %
Totale vertikale |, . . . 16 % 24 %

2* Quadranopsie of hemianopsic bij eeu éénogige.

Art. 731. De percentages die voorkomen in tabel 3, moeten
samigngeteld worden met het invaliditeitspercentage voor het
verlies van het andere ocg, om het totale percentage te bekcmen
van de ooginvaliditeit.

Tabel 3
Totale
Nasale Temnporale horizontale
Bovenste . . .., ........ 12 % 16 % 28 %
Onderste . . . ......... . 23 % 34 % 57 %
Totale vertikale :
rechtse .... 38 % 33 %
linkse .... 23 % 48 %
3* Quadrznopsie of hemianopsie asn één cog.
Art. 732.
Tabel 4
] Totale
Nasale Temporsle horizontale
Bovenste ., . . .. ...... 3 % 4 % T %
Onderste . . . .......... 6 % 8 % 14 %
Totale vertikale ... .... 3 % 12 %

4" Concentrische vernauwingen.

Tec terinnering : Er dieat rekening gehouden me: de copmer-
Kingen 2 en 3 bovenaan in rubriek D.

Art. 733,
Tabe! 5
Temperale straal
van het gezicntsveld Aan Aan Eij een ééncgige
dte overbiijft é&in 007  beide cozen Toeslag (%)
(:0g 2% 9 % 6 %
50° 4 % 17 % 12 %
40 7T % 30 % 19 %
20 10 % 42 % 20 %
20 14 % 61 % 43 %
10* 19 % 80 % S6 %
5° 20 % €5 % &) %
(*) toe te vcegen aan de invahiditeitspercentages die voorzien

zijn in de arrixeis van rubnek B.
2. Onregelmatige defecten.

De onregeimatige defecten van het gezichisveld zijn deze die
hierboven (rubriek D 1) niet vermeld worden, evenals de para-
centrale, arciforme en andere scotomen. De defecten in de cen-
trale zone (5° straal of minder), tasten in het algzemeen de
gezichtsscherpte en/of de leesvaardigheid aan; zij vallemn aldus
onder toepassing van rubriek C en worden hier niet beschouwd,
wat niet belet dat een paracentraal scotoom. dat storend is zonder
nochtans de gezichtsscherpte aan te tasten, een invaliditeit voor
gevolg kan hebben (ze art. 720ter).

De invaliditeit, veroorzaakt door een onregelmatig perimetrisch
defect, kan moeilijk nauwkeurig vastgesteld worden. Men moet
deze dus bepalen door overeenkonmist met regeimatige defeclen,
waarbij men rekening zal houden met de betrekkelijke waarden
van de verschillende zones van het gezichtsveld. (Het gebruik
van het Esterman rooster is hier aangewezen).

Art. 734. Onrezelmatige defecten van het gezichtsveld (zie
tabellen A en B).
%
C) 32N B0 00 v 4 o vvirrroiinre e aaaaaas 0 tot 20
b) aan Ueide ogen, in verschillende zones (... ..... 0 tot 40
¢) 2an beide ogen, in dezelide zones . . .......... 0 tot 85

N.B. Het vooropgesteld invaliditeitspercentage moet
verantwoord worden door een schema van het gezichts-
veld dat bij het verslag dient gevoegd.
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E. Licht- en kleurenzin

%

Art. 735. Uitgesproken en binoculaire aantasting van
de globale lichtzin, met vermisdering van de absolute
gevoelizheid tot een honderdste of tot minder dan een
honderdste van deze van een normale proelpersoon van

dezelfde leeftijd . . 5 tot 15

Mag slechts toegekend worden indien de binoculaire
gezichtsscherpte ten minste 2710 bedraagt en indien de
straal van het binsculair gezichtsveld niet tot minder
dan 10~ vernauwd is. Deze uitgesproken aantasting van
de lichtzin moet vastgesteld worden na ten minste een
kwart uur adaptatie aan de duisternis en met behulp
van een adaptomcter die. zoals het apparaat van Gold-
mann-Weekers. de bepaling toelaat van de alobaie
gevoeligheid van het volledig binoculair gezichtsveld.
Een vermindering van de gevoeligheid tot een hon-
derdste beantwoordt asan 2 logarithmische eenhedgn
van de instrumentale schaal. Het moet opz2emerst
worden dat een elektro-retinografisch onderzoek toe-
laat een dergelijke uitzesproken aantasting van de
lichtzin te ohjectivercn

Art. 736 Citgesproxen. binoculaire en vernvorven
aantasting van de maculaire kleursnzin, wasthil het
normaal trichromatisme herlaid wordi tol exn dichro-

matisme of Lot een achromatopsic €

3 tot

wd worden indicn de binocnizire gezichts
210 bedraagt.

Mag sleclits locy
scherpte tennunste

Deze uitposproken aantasting van de kleurenzin mosct beraald
worden met behulu van één of mecrdere kiwantitatieve lesizn
zoals dc Punel D-153 (alle moueliike vervarringen die paralic
zijn aan cen bepaalde as), de AQ II-R-R (ten minste « medium »)
ol de anomaloscoop (mosclijkheid van volledize ckwaties tussen
rood cr geel en tussin groen en ccel in zeval van dichromatisme
in een rood-groen as). De test van Ishiiara laat niet toe deze
erge aantastingen t¢ ondervscheiden van de minder uitgesproken
dofecten.

F. Stoovnissen van het binoculair zicht en van de mosiliteit

Art. 737, Binoculair zicht.

%

Het verlies of het gemis van hel binoculair zien
ceclt zeen recht op enige invaliditenn welke hozev zou
zijn dan deze vuvoizien voor de ermede gepaurd gaznde
aandocningien:.

Verlies van Linoculair zien 0

Art. 738 Volledize of onwolledige uitweondige eozspierveriani-
mingen

Het Uestaan van de dipiople moet
de Lancaster- of de Hess-Lees-tcst, ofwe
waardige metode.

aangetoond worden door
! door een andere gelijk-
Het bereik van de diplopie wordt hepaald met behulp van
een perimeter langs vier meridianen (vertikaal, horizontaal en
tweemaal schuins), door het vaststellen van hst blixveld in nict
gedissocieerd binoculair zien

Zo aan de diplopie kan verholpern worden. in primaire stand
van de blik. door het dragen vin een prismatisch glas van
maximum & prismatische dioptries (cf van 2 P.D. voor ieder oo0g),
dient, bij de vaststelling van het blikveld van de diplopie, rekening
gehouden met deze prismatische korrektie.

1. Gezichtsscherpte gelijk of heger dan 0.8 zan beide ogen

%

c) Diplopie bij biik rechtuit. waarbij het hoold en

de ogen zich precies in primaire stand bevinden (nood-

zakelijkheid van een permanente ccclusie) .......... 20
b) Diplopie ter hoogte van het dubbel geavceerd

gedeelte van het bijgevoegd schems, d.ow.z, tussen O°

en 10" van het fixatiepunt ....... ... ..ol 16 tot 19
c) Diplopie ter hoogte van het enkelvoudig gearceerd

gedeclte van het bijgevocgd schema, d.w.z. tussen 10°

cen 20° yvan het fixatiepunt ... . .veiiieeiiiianaee 110t 19

d) Diplopie, die zich buiten de reeds vermelde streken bevingt
zal aanieiding geven tot een invaliditeitspercentage dat 23l
bekomen worden door het samentellen van de getallen vermeld
op het bijgcvoegd schemna, naar gelang de afwezigheid of de
aanwezigheid van diplopic langs de acht stralen. Men zal slechis
rekening houden mct ¢én enkele straal. namelijk die voor dewelke
de som van de twee getallen het grootst is.

e) De invaliditeit bij een persoon, tegelijkertijd aangedaan
dcot ecn vermindering van de gezichtsscherpte en een diplopie,
wordt vastgesteid door het invaliditeitspercentage voor de ver-
miindeorirg van de gezichtsscherpte te schatten overeenkomstig

725 daarbij wordt het invaliditeitspercentage van de diplopie

art. v
gevoegd, geschat overeenkomstig art. 738 a, b, ¢, d, doch op een

| billijke en verantwoorde wijze verminderd, rekening houdend
{mot de noodrakeliikheid tot occlusie van het ocog waarvan de

zichisscherpie het minst goed of het beste is.

Opmnerking :

Het staat vast dat gevalien, wasrin het oog dat de occlusie
noo<izaakt cen merkelijk betere gezichtsschorpte vertoont dan
het andere oog, zelden voorkomen.

Vocraleer een bestendig invaliditeitspercentage vast te stellen,
dienen dc¢ mogelijkheden tot wederaanpassing van de patiént
nagegaan. :

Bijvoorbeeld. de progressieve verbetering van de gezichts-
scherpte van een verzwakt 00g met een gepaste korrektie, ol
nog. de aanpassing van de patiént aan het gebruik van ecn door
ecn oogspierverlamming getrolien oog. ondanks de verkeerde
projectie.

Eveneens dient rekcning gehouden met gevallen, waarin de
patint piet over een normaal binoculair zicht beschikt voor
de schadelijke feiten. Alsdan bestaat de mogelijkheid dat er
een verbetering optreedt (inhibitie scotomen), die de diplopie
vermindert of zelfs uitschakeit.

%

Art. 739. Interne verlammingen. —

Voiledige interne oftalmoplegie :

Q) Q2N 66N 00Z '« & tererrin i 10

b) 2an beide 0gZen . . i 20

Art. 740. Mydriase zonder andere letsels en met
functionele symptomen, volgens de pupildeornieter :

Q) 220 €8N 00Z . . i 0 tot 2

b) aan beide ogen . . ............. e 0 tot 7

Art. 74l

1. Unilaterale iriscoloboom en iridodialvse :

¢) verlies van ecn vierde van de irisomtrek . . .. 1 tot 3
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b) verlies van .een helft van de irisomtrek 4 tot 7

c) aniridle . . L. e 1

2. Bilaterale iriscoloboom en iridodialyse :
de percentages voor ieder oog samenstelien.

N.B. : Alle percentages vermeld in de artikelen 739, 740 en 741
houden ook de estetische schade in voortviceiend uit het beschreven
letsel.

G. Opaciteiten van de brekende media

. Art 742 Cataract, een vermindering van de gezichtsscherpte
veroorzakend : bij de toepassing van de arukels 723 tot 72%ter,
moet rekening-gehouden worden met de volgende richtlijnen :

1. Unilaterale cataract :
1¢ verworven en heelbaar

—~— indien het andere oog normaal is : artikels 728 en 728ter
toepassen tot een maximum van 23 %, hierin begrepen de zichtbare
misvorming (b.v.b. door witte cataract);

— indien het zicht uit het andere oog niet normaal is : zie
hieronder sub 2,2+,

2« aangeboren of niet heelbaar (%) :

2ie artikels 724, 724bis en ter, 728 en 728ter.

2. Bilaterale cataract : (aangeboren of verworven) :

1* indien de cataract aan beide ogen heelbaar is :
en 728ter toepassen tot een maximum van 50 ¢. hierin begrepen
de zichtbare misvorming;

2* indien slechts aan éen oog de cataract heelbaar is : arti

kels 728 en 728ter toepassen tot een maximum van 83 Y

3* indien aan geen van beide ogen de cataract heelbaar is (%) :
rie artikels 724bis, 723ter, 728 en 728ter.

N.B. De hulp van een derde persoon kan voorzicn worden in
dit laatste geval (2 37), maar niet in de eerste twee (2/1* en 27).

Art. 743. Unitaterale afakie met bewaring van het professionez]
zicht van het andere oog - 15 $¢ toevoegen aan de helft van het
invaliditeitspercentage voorzien door de gezichtsscherpte-tabel: het
zo hekomen globasl percenlage mag echiter 25 S¢ niet over
schrijden

Art. 744, Unilaterale afakie. indien de gezichtsscherpte van het
andere oog niet mecr dan 3/10 bedraagt : 20 Se toevo2gen aan
het invaliditeitspercentage voorzien door de gezichtsscherpte-label :
het zo bekomen globaual percentage mag echler 100 ‘¢ niet over-
schriiden.

Art. 745, Bilaterale afakie (geoperecrde of gereserbecrde bila
teraie catlaract) : 235 ¢ toevoegen aan nel invaiditeitspercentace
voorzien door de gezichtsscherptetabel: het zo bekomen globaal
percentage mag echter 100 $¢ nict overschrijden.

N.B. Bij de toepassing van artikels 743, 744 en 743 mez2t men
de gezichisstherpte van het afsak oog na oplische korrextie (bril
of glazen op cen pasbhril).

- . %
Art. T43bis. Subluxatie van de lens. —
Percentagevermeerdering zonder mogzelijkheid van
samenvoeging met een rechtstreeks verbonden letsel
van het voorste segment (b.v.b. mydriase) .......... 0 tot 3
Art. 746, Belangrirke cn prepupillaive hoorn:liesiittckens.
1. De gezichtsscherpte verminderend tot minder dan 810

artikels 728 en 72Ster toepassen.

N.B. In geval van een belangriik, t.tz, een uitgebreid en, dens
(porceleinachtig) hoornvlieslitteken met zichtbare misvorming. is
het soms aangewezen het 20 bekomen percentage te verhoegen met
een maximum van 3 Sc.

2. Zonder vermindering van de gezichtsscherple tot minder
dan 8/10.

artikels 728}

Het litleken moet met het blote oog zichtbaar ziin: het moct
ook bij de skiascopie zichtbaar zijn en aanleiding geven tor een
misvorming van het oftalmometrisch beeld of van het beeld van
de Placido-schijf; het moet aanleiding geven tot subjectieve
klachten die geobjectiveerd zullen worden enerzijds door de ver.
gelijking van het gezichtsvermogen voor de verte en van dichtbij
met gewone verlichting en met hevige verlichting, en anderzijds
door de biomicroscopiscie gegevens, dit alles wegens de invloed
van de toestand van de pupil (rol van de verlichting, van de
accommodatie-convergentie verhouding en van de optische ver-
strooiing).

%

a) Puntvormig, dens, centraal of zeer dicht bij het
[T=0 018 oL o 0 tot 1

b) Uitgebreid, dens, centraal of dichf bij het
(23 ¢ 31 ¢ 010t 2

N.B. Het begrip hoornvlieslitteken houdt een op defini-
tieve wijze gestabiliseerde cicatriciéle toestand in, met
uitsiuting van alle evolutieve opaciteiten.

II. ADNEXA VAN HET 00G
A. Oogkas

Art. 747. Vernieling van ecn belangrijk gedeelte van
de oogzkas en van heel zi)n inhoud, de oogbol inbegre-
pen; verminking zonder mogelijkheid van herstel 40 tot 70

Art. 748, Trigeminusneuralgieén, pijnlijke zenuw-
trekkingzen : zie artikel 368.

Art. 740, Oculaire trofische stoornissen en neuro-
paralytisch syndroom wegens de verlamming van de
oftalmische tak van de trigeminus vermeerderen
9 = O P 3 (ot 10

Art. 750- Exoftalmie/Enoftalmie.

Ten minste 3 mm. verschil met dc normale waarden :

Q) AUN BN 002 .« i e e e 0 tot 2
by aan beide oZen . . o 0 tot 4
B. Oogteden en bindvlies

Art. 751. Zichibaar ectropium. hierin begrepen het
gctraan.

1. Aan één o007

¢) Erversie van hel traanpunt ... L. 5

L Gapen van de fornix of aanwezigheid van.een
Lranenswal . . L . . . T

c) Volledige eversie . . ... .. 10

2 Aan beide ogen

de p.rcentazes voor ieder oog samentellon.

Art. 732 Zichtbaar en bestendig entropium. hicrin
begrepen het getraan.

1. Aun één oog

a) op 1/3 van de ooglidrand . . ... ... ... 5

b) op 2/3 van de ooglidrand . . ......... ... 7

¢) op heel de ooglidrend . . ...l 10

2. Aan beide ogen

de percentages voor ieder oog samentellen.

Art. 752bis. Lagoftalmis

a) functioneel of door verlamming aan één ooz .. 5 iot 10

functioneel of door verlamming aan beide ogen .. 10 tot 15
- ; 6 : 15
b) cicatricieel aan €8n 00g . . ... i 5 1ot
) y 10 tot 20

cicatricieel aan beide ogen
Mag niet gecumuleerd worden met de eventueel

samengaande ec,entropium en getraan.

(*) De vaststelling dat de calaract nict heclbaar is, moet door een obgarts in een omstandig gemotiveerd versiag vooropgesieid

cn zal door de deskundige beoordeeld worden.”

Bij de vaststelling dat een cataract

haelhaar s,
evenals met morele bezwaren.

niet

dient rekening gehouden met Jokale of algemene somatische faktoren,
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%o
Art. 753. Cicatriciéle bindvliesstrengen, pseudo-ptery-
gium, pterygoid, volgens hun omvang en hun verwik- .
KeliDZEN . & coveinniertienuiecnnrsnecaccnsosssonsns 0 tot 15
N3B. Een invaliditeit van 15 % beantwoordt.aan de
gevallen met een begrenzing van de bgweegbaarhexd
van de oogbol.
Art. 753bis. Chronische pnlpebr_o-conjuncti_vnle prik-
keling wegzens talrijke ingebedde vreemde lichamen :
G) AN €60 00T . . cvvieracrnatnananertaotsaranns 0tot 5
b) aan beide ogen . . ... iiiiiiiiiieen eeaan 0 tot 10
Art. 754. Ptose wanneer, bij horizontale blikrichting,
de pupil niet op normale wijze cntbloot kan worden :
1. Aan één oog : i
a) de helft van de pupil kan niet ontbloot worden .. 5
b) drie kwart van de pupii kan niet ontbloat worden 'Z
¢) de hele pupil kan niet ontbloot worden ........ 15
d) het hele hoornvlies kan niet oatbloot worden .. 20
2. Aan beide ogen :
de percentages voor ieder oog samentelien.
C. Traanste!sel
Art. 753. Getraan (epifjora) :
a) alleenstaand, door obstructie, aan één_ 008 veunnn Stot 5
alleenstaard, door obstructic, aan beide ogen .. 5 tot 10
b) zichtbaar getraan door een mechanische of ecn
neurale oorzaak (zzn. krokodiltranen) .............. 0tot 3
Art. .06. Geubjeciiveerde lacrymale Ryposacretie
(sicca-syndroom) :
23N 68N 002 . . ..iesienainns e ereiaees vee.. Otot 5
aan beide ogen . . ........ e e Q tot 10
Art. 757 :
a) Niet heelbare traanzakontsteking :
23N 66N 008 & ¢ svaernsacncaaannasen Civeae vee... Stot 10
aan beide ogen . . ... .. ... ereeanes RPN 10, tot 13
b) traansfistel :
AN G8M BOZ v v curerrrmaneo et et 3.tot S
aan belde O8Nl L« ittt 5 tot 10

N.B. Alle percentages vermeld in bovensl?ande rubriek B houden
ook het estetisch nadeel in voortvloeiend uit het heschreven letsel.

DEEL XI
HUIDZIEKTEN

Inleiding

Inzzke de vergoeding voor huidziekten, wordt de taak van de

deskundige nauwkeuriz door de weitelijke bepalingen omiijnd.
Hieruit volgt dat huidaandoeningen slechts voor vergoadiag i
aanmerking komen wanneer zij van traumatische corspreng zijn,
zoals bvb. littekens, tuberculcse door trauma, cermatitis van de
stomp, enz., of wannecer zij door frsische of chemische agentia
veroorzaakt wordean.
. Bij de raming van de invaliditeitsgraad meet de deskundige
niet enke! met de functicnele letsels rekening hcuden. maar mel
het geheel van de schade, met inbegrip van de estetische en/of
de morele onvolkomenkeid die eruit voortvloeit.

In de meeste gevallen is h2i wenselijk dat beroep gedaan
wordt op een specialist in de dermato-venereologie.

I. LITTEKENS

Om de invaliditeitsgraad te schatten, die uit littekens van de
huid voortvloeit, dient men te bepalen hoe zij de bewegingen
beinvioeden, en de toestand te vergelijken rmet de bewegings-
beperking door gewtichtsstijfheid, ankylose, enz.

Tevens moet de estetische en/of morele schade geraamd wor-
den.

Om deze redenen werd voor het grootste gedeelte van dit
hoofdstuk naar de verschillende betrckken lichaamsdelen ver
wezen, rekening houdend met bovenvermelde schattingscriteria
voor elke bedoelde streek.

1. Littekens van de behaarde hoofdhuid (zie deel 1);

2. Littekens van het gelaat (zie deel I : letsels van ¢
maxillae; deel IX : oto-rino-laryngologie, letsels van de neus, va
de oorschelp; deel X : oftalmologie, ietsels van de oogleden; deey
V : letsels van de wangen).

3. Littekens van de hals (zie deel I, te behandelen naar ana.
logie met artikel 29; deel II : artikel 341). :

4. Littekens van de okselholte (te evalueren naar analogie met
het functionele verlies van de bewegingen van het scapulo-hume-
rale gewricht : deel 1, artikel 126).

5. Littekens van de elleboog (zie deel I, artikel 134, naarzelang
van de weerslag cp de gewrichtsbewegingen),

6. Littekens van het abdomen, met of zonder-eventratie (zie
deel 11, artikels 329, 330 en 331).

7. Littekens van de thoraxwand (zie deel I, hoofdstuk 3).

8. Littekens van de lendenstreek, lengevolge van nefrectomie
(zie deel VII).

9. Littekens van de fossa poplitea (zie deel I, artikel 273).

10. Littekens van de voetzool (zie deel I, art. 308).

11. Littekens van het hypogastrium (zie deel VII).

Sommige littekens worden in deze nomenclatuur ncchtans niet
vermeld. Deze littekens kunnen op zichzelf, door hun lokalisatie,
hun fragiliteit, hun kenmerken, eea oorzaak zijn van een ver-
mindering van de fysische integriteit.

Bij de bepaling van de graad van ongeschiktheid moet met ver.
scheidene factoren rekening gehouden worden, zoals het geslacht,
het bercep en het onestetische karakter van het litteken,

o
Art. 738. Broze, adnerente littekens . . . ....... 5 tot 15
Art. 739. Keloid.

Het keloid karakter vun een littcken is meestal van weinig

belang op gebied van de aantasting van de fysische integriteit. In
sommige gevallen kan het keloid de bewegingsbeperking bevorde-
ren, wanneer het zeer uitzebreid is of ter hoogte van een
gewricht gelegen is. Een keloid kan ook spontaan of bij druk of
wrijving pijnlijk zijn. Het brengt bovendien een wijziging van de
fysische integriteit mee. De graad van ongeschiktheld -kan 5 tot
13 pct. hoger zijn dan die, welke vopr het ocorspronkelijke lifte-
ken voorzien werd.

(In geval van kancereuze dégeneratie s zie VIII).

1. BEROEPSDERMATOSEN

Art. 760, Vcor de vergoeding van arbeidsongevallen en van
beroepsdermatosen wordt verwezen naar de Leslissingen van het
Fords voor Beroepsziekten.

[1I. VERSCHEIDENE HUIDZIEKTEN

_Art. 761. Paratraumatische dermo-epidermitis.

Het -gaat hier om een dermo-epidermitis die zich vormt rond
een besmette wonde, rond een haard van een gefistuliseerde
ostec-myelitis, enz.

Deze letsels zijn van microbiéle aard en genezen meestal door
een doelmatize bebandeling. In sommige gevallen ontstaat er een
sensibilisatie van de huid van de zieke en kunnen er zich lokaal
of op afstand eczeemletsels ontwikkelen. Deze moeten aan hun
werkelijke oorzaak tcezeschreven en dienovereenkomstig behan-
deld worden.

In resistente en recidiverende gevallen mag men tot het toe-
kennen van een invaliditeit besluiten.
o7,
"

Waarzelang van d2 uitgehreidlieid en de lokali-

satie van de vertoonde letsels . . . «....o.... e 5 tot 20

Art. 762. Stompdermatitis.

Dezelfde opmerkingen gelden voor deze aandoe-
ning.

Het gaat hier eveneens om een dermo-epidermitis
waarbij, naast de latente microbiéle factor, het dra-

gen van het apparaat, de wrijving en de maceratie
een rol spelen.

Het dragen van een goed aangepast apparaat is de
voornaamste indicatie; aan sommige stompen is het
echter niet mogelijk een degelijk apparaat aan te
passen.

Naargelang van de ernst van de letsels en van de

belemmeripg ia het gebruik van de stomp « » » ..« 6 tot L3
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1V. HUIDLETSELS DOCR FYSISCHE OORZAKEN

Art. 763. Bevriezingen, bevroren voeten.

De aanwezige letsels (pijnlijke zwelling die het gaan verhin.
dert, purpura, eschara) kunnen langdurig zijn en uitzonderlijk
tot gangreen of amputatie leiden. ETr mcet rekening gehouden
worden met de intensiteit van de neuritische pijnen. Na consoli
datie en naargelang van de sekwellen wordt de graad van onge-
schiktheid geschat, onder verwijzing naar rubriek IX. In geval
van amputatie : zie deel [ : Anatomische verliezen.

Art. 764. Brandwonden.

a) door warmte (zie littekens en keloide littekens);

b) door elektriciteit (id.);

¢) door ioniserende stralen (zie artikel 765 :
ioniserende stralen veroorzaakt).

De acute ongevallen door ioniserende stralen geven geen recht
¢p toekenning van een invaliditeit. De daaropvolgende littekens
dienen beoordeeld te worden naargelang van de lokalisatie, de
belangrijkheid en de vermindering van de fysische integriteit.

huidletsels door

%
Art. 764bis. Chronische huidlctsels door fotoder-
matosen veroorzadkt . . . ....ii..ieeiineaiiniiaan 10 tct 40
Art. 765. Chronische huidletsels door ioniserende
stralen veroorzaakt . . . .i......i.iieiieiiiiienaan 10 tot 80

Art. 766. Kanker op radiodermitis en kanker der
radiologen (zie kwaadaardige huidgezwellen).

V. HUIDLETSELS DOOR CHEMISCHE OORZAKEN

Art, 767. Verbrandingen docor kaustische stcffen (zie littekuns
en keloid-littekens).

VI. SYFILIS

Art. 782, Tnkel de niet venerische syfilitische besmetting geeft
recht op vergoeding. D¢ zitken moeten het bewijs leveren dat ze
zich te gelegenertijd aan een juiste behandeling onderworpen
hebben.

Wanneer, om redenen van overmacht, een degelijke behande-
ling niet uitgevoerd kon worden of ondoeltreffend was, kunnen
de laattijdige verwikkelingen van syfilis aanleiding geven tct het
tockennen van een invaliditeit, die wisselend is naargelang van
de gevallen. Hier moet men onderscheiden :

%

1. de laattijdige hyperergische syfilis of tertiaire
syfilis, gekenmerkt door het gumma. De gummeuze
syfilis is gevoelig aan de behandeling, maar kan em-
stig worden door de lokalisatie, de weefselverande-
ringen, de compressieverschijnselen of de sekwellen
van littekens. Daar de lokalisatie wisselend is, zal de
invaliditeitsgraad moeten bepaald worden in functie
van het aangetaste orgaan en van zijn defipitieve
letsels . . . ..........

2. de laattijdige anallergische of quatarnaire syfilis
van niet venerische oorsprong geeft aanleiding tot
een invaliditeitsgraad :

Chronische waansyndroom

(zie deel VITI, artikel 660) . . . «cocviviiennn. .

Tabes en andere medullaire syfilitische aandoenin-
gen.

(zie deel VIII, artikel 599) . .

Vasculaire syfilis, aortitis en syfilitische arteritis,

(zie deel IIT, hoofdstuk IT, Arterién).

De eenvoudige sero-resistentie, niet van evolutieve letsels ver-
gezeld, geeft geen aanpleiding tot invaliditeit.

10 tot 100

10 tot 100

15 tot 100

Art. 769. Heropflakkeren van syfilitische letsels (gummata,
osteo-periotitis, enz.), na trauma.

Het ongeval moet! stiikt bewezen en hevig genceg geweest zijn
om het syfilitische lutsel te veroorzaken, dat eraan weordt toe-
geschreven.

De verschijningstermijn moet binnen de grenzen der waar
schijnlijkheid blijven.

Het letsel moet gelokaliseerd zijn op de plaats van het trauma
en de yoorafgaande integriteit van dit gebied moet vaststaan.

De invaliditeit moet na consolidatie geschat worden naar dg
vermindering van de fysische integriteit van de gekwetste.

"De gevelgen van traumata door een vooraf bastaande svfilis ver-
ergerd, benoren tot de bevoegdheid van gespacialiseerde doshune.
digen.

De becordeling van de voorafraande toestand. waarmiee er vol-
gens de wet rekening moet gehouden worden, is sterds delikaat
In de meeste gevallen gaat het om een syfilis waarvan de gekwet.
ste zelf onwetend was, en die bijgevclg niet behandeld werd. of
nog om onvcldoende behandelde syfilis. )

In het eerste geval zal het trauma een niet gekende syfilis ont-
maskerd hebben en zal aan de gekwetste geen schuld ten laste
gelegd kunnen worden.

De inkapaciteit die uit de voorafbestaande toestand voortviceit,

zal geschat worden op het minimum in artikel 768 voorzien.
. In het tweede geval kan de verergering van de treponema.
infectie ten laste van de patiént zelf gelegd wordea, behalve in
geval van aangetoonde medicamenteuze intolerantie, van slecht
toegepaste benandeling of wanneer omstandigheden het voigen
van een juiste behandeling verhinderen.

Elk geval zal nauwgezet onderzocht moeten worden. De raming
zal slechts geschieden na wettelijke ‘consclidatie en na een dege-
lijke kuur, die gewoonlijk een spoedig verdwijnen van da zan
lues te wijten verwikkelingen voor gevolg zal hebben.

VII. HUIDTUBERCULOSE

Art. 770. Te schatten naargelang van de uitgebreidneid van de
letsels, hun gencesbaarheid en hun weerslag op de algemene tue.
stand.

Bijzondere gevallen

Art. 771 Huidtuberculose door traumatische inoculatie (tubcr-
culesis verrucosa, fungosa, lupus van uitwendige oorsprong).

Het bewijs van de inoculatic moet zeleverd worden.

Deze letsels zijn meestal geneeshaar in liet beginstadium: een
vroeatijdige diagrose is nood:zakelijk. daar zij anders tot uit-
zaaiing lanys de lyinfebanen en tot viscerale veralgemening :zan.
leiding Yunncn zeven.

nr

a) {ndien het letscl geneeshaar is :

deel XI, [;

b) indien het letsel weerstandig i of zich uit-
breidt, naargelang van de afinetincen, de lokalisatie
cn de uitbreiding tot diepe organen . . .

zia liltekens,

10 tot 100

VIil. BOOSAARDIGE TUMOREN VAN HUID EN SLIJMVLIEZEN

Art. 772, Epitelioma op littekens van brandwonden, epites
lioma op littekens van sverwondingen, epitelioma op radiodermis
tis en zogenaamde radiologenkanker (Rontgzen-stralen, radium en
andere ioniserende substanties):

%

— te ramen naargelang van de infirmiteiten die
het gevolg 2ijn van een heelkundige ingreep, of van
de elektro-<oagulatie, de radio- of radiumterapie, het
afzetten van segmenten van ledematen, de adherente
littekens, de misvorming door littekens;

— in geval van operabele recidieven
clusies;

— in geval van inoperabele maligne tumoren of
van inoperabele recidieven, zal de raming van de
invaliditeitsgraad steunen op de algemene toestand,
de functionele stoornissen en het overblijvend
fysisch vermogen . . .

: zelfde con-

40 tot 100

Art. 773. Epitelioma op traumatische tuberculose :
z0 het inoperabel is kan de invaliditeit erdoor

gebracht worden ¢p ., . . 100

Art. 774. Epitelioma van het tvpe koolteerkanker (teer. aard-
pek, minerale olién, paraffinen, samengestelde of residuele pro-
dukten).

In geval van een evolutief proces, tijdelijke invaliditeit tot bij
het overlijden of tot de consclidatie. In dit laatste geval dien! de
invaliditeit geschat te worden naargelang van de sekwellen en
verwijzend naar andere hoofdstukken van het barema.
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A, 775. Kwaadaardige tumoren van traumatische oorsprong.

Voorwaarden vereist om een oorzakelifk verband aan te
nemen :
a) het trauma moet werkelijk plaatsgehad hebben;

b) de tumor moet op dc plaats van het trauma gelokaliseerd
zijn;

¢} de plaats door het trauma getroffen moet voordien gaaf
geweest zijg;

d) het trauma mcet ernstig genoeg zijn;

e) de tumor moet in een redelijke tijdsspanne volgend op het
traurua ontstaan;

f) de histologische bevestiging is onontbeerlijk.

De raming van de invaliditeit dien! te g_ebeuljen yqlggns
dezelfde kriteria (tijdelijke invaliditeit, definitieve invaliditeit),
als deze in artikel 774 vermeld.

IX. ULCERA — TROFISCHE STOORNISSEN

— Variceuze ulcera.

— Ulcera cruris (zie veneuze aandoeningen, decl III, hoofd.
stuk ID).

— Decubitus wonden, chrenische ulcera door ziekften van het
centrale zenuwstelsel veroorzaakt (syringomyelie, myelitis, neuri-
tis, enz.), trofische stoornissen : zie oorzakelijke aandoeningen.

DEEL Xlil
ALGEMENE ZIEKTEN

HOOFDSTUK 1. — Septiremiezn, ernstige bacteriemieén
en toxemiceén. — Sequelae van serumterapie

Inleiding

We beschouwen hier tetanus, milivuur, botulisme. gasgangreen,
difteritis en ernstige bacteriemieén en septikemieEn met
aerube of anasrobe Kieanen.

Een zcker aantal van deze aandoeningen worden in Belgié als
berocpsziekten aanzien en vallen dus onder de tocpassing van do
wel desaangaande.

Deze aandoeningen kundgn, inden ze niet dodelijk verlopen,
voorbijraande sequeicz najaten. Ook blijvende sequelae zijn bekend
dic ofws! hat gevolgy zijn van de irfectie en de bijzondere
Joxalisatie van de verwikkelingen, ofwel van terapeulische tussen-
komsten: (tracheotomie, hulpademhaling, serumterapie, enz.).

Ook kan de scrumterapie. tocgediend bij andere besmettelijke
ziekten, scquelae nalaten, die, alhoewel ze gewoonlijk van voorbij-
gaande aard zijn, toch een schatting veraniwoorden.

Sequelae van terapeutische ingrepen op ademhalingswegen en op
andere organen worden geschat door analogie met andere artikels
voorzien in de schaal.

— Sequelse van seramicrapie, zoals :

c) serumneuritis met dikwijls pijniijre amyotrohe:

b) aandocning van de craniale zenuwparen, sensoriéle of speudo-
atactische verschijnselen;

c) serum-myvelitis of cncefalomyelitis,
worden geschat door aralosie met post-traumatische neuroiogische
letsels.

(Dezc drie aandoeningen zijn in het algemeen regressief en de
invaliditeit kan slechts als definitief beschouwd worden na de
vijfjaarlijkse herziening.)

Gewrichls- en spierpijnen zijn gewoonlijk van voorbijgaande
aard : zij geven slechts aanleiding tot ezn tijdelijke invaliditeit.

Arl. 776. Algemene sequelae
van scptikemieén, ernstige bacteriémicén en toxemiegn. Niet
specifiere post-infectieuse organische dsficiéntie, astenie, gewrichts-
en spierzandoeningen.

Tijdelijke invaliditeis. K

Indien de symptomen blijven bestaan na méér dan

1 jaar o v v 6 vunnn 10 tot

Cheresecaanratreiseiinammnaraas 20

Art. 777, Specificke sequelae.
Zc ruocica onafhankeiijk van art. 770 geschal wordea.

%
Art. 777/1. Tetanus sequelae : -
a) hoofdpijn, matige spiergarm : irdien de sympto-
men blijven bestaan na méér dan 1 jaar .......... 8 tot 15

b) meer belangrijke paresen, letsels van de craniale
zenuwen, middenrifparesen, hartstoornissen : indien
nog aanwezig Na 1 J3al ....ieuvverevanceonsassss. 13 tot 100

Art. 777/2. Botulisme sequelae.
Irreversibel letsel van zekere craniale zenuwen.

Het.oorzakelijk verband is aanvaardbaar zo deze manifestaties
na botulisme werden genoteerd en er geen andere uitleg over de
oorsprong kan gegeven worden.

Te schatten door analogie met gelijkaardige artikels
van de schaal.

-

Art. 777/3. Miltvuur sequelae :

a) blijvend litteken (in het algemeen zonder func-
tioneel gevolg).

Invaliditeit te schatten overeenkomstg deel XI van
de schaal. -

b) sequelae van septikemische of meningoencefaii-
tischie letsels of aantasting vam de ogen : volgens het ’
functioncel belanz van de sequelae ................ 13 tot 100

———

Art. 777/4. Sequelae van gasgangreen en van bacte-
riémietn en septikemieén mel anaéroben :

a) bloedarmosede. diskrefc hepatorenale schade, dxs
Krete vasculaire letsels : indien nog aanwezig na een

BT Y R .. 15 tot 30

b) belangrijke irreversibele lever-, nier- 6£ hartlet.
sels, belangrijke sequelac van flebitis of diepe abces- _
sen (viscerzle., cerebrale., spier- of beenabeessen) .. 30 tot 100

Art. 777/5. Sequelae van ernstige bacteri€ricgn en
septikeniieén veroorzaakt door 2%:icre kiemen inbegre-

peh de mycotischs zentitemietn o
a) diskrete nier- en leverletsels, diskrete spierlet-

sels : noz bestaande na één jaar ... 13 to! 30

b) specificke aantasting van zekere weefsels of orga-
nen, te schatten volgens de artikels van de schaal
waarin deze weefscis of organen aangehzald worden.

¢) irreversibele hart., nier- adrenale- of leverlelsels,
belangrijke sequelar van dicne letscls (viscerale-,

cerchrale., spier- of heens) o v . viiviiiriinineaee.... 30 tolt 100

Ari. 7776, Sequelae van difteritis :

a) perifere of centrale zenuwletsels. diskrete hart-
aantasiing, diskrete nierletsels : indien nog aanweziz
N3 €6N JAACT . v v vevnnnennnes 15 tot 49

P R R R R I I

b) crnstige irreversibele ha

y t., of acrenale- of nier.
aantasting .. .. .... )

40 tot 100

HOQFDSTUK If. — Tuberculase in het algemeen

Er dient verwezen naar de delen handelend over tuberculose
van de ademhalingsorganen, huid., urinair- en geéslachtsstelset en
anderc organen en weefscls.

A. Algemene beschouwingen

1. Men z2al rekening houden met de verbetering van prognose
en de evolutic van de tuberculose, voor zover de behandeling
vroeglijdig word: ingezet, lang genocg doorgezet en voor zover ze
aangepast is.

Deze opmerking moe! echter het percentage niet wijzigen, doch
vereis: een vroegtijdige beoordeling en jaarlijkse herzieningen; dz
definitieve beoordeling zal na vijf jaar voorgesteld worden.

2. De primo-infectie komt nu dikwijls veel later voor ends dan
0ok vaak erger; in de huidige staat van onze kennissen, kan ecen
definitieve beslissing cerst na vijf jaar genomen worden; her
opllakkeringen zijn dan noz steeds mogelijk.in de primaire haacd
en ia de uitzaaiingen.
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3. In geval van trauma kan de opening van een tuberculeuze
haard of zijn contusie de oorsprong zijn van een uitbreiding of
uitzaaiing, die gebeurlijk eerst later en op afstand verschijnselen
aan de dag zal brengen. .

4. Meerdere faktoren kunnen rveactivering van tuberculeuze
haarden in de hand werken, onder andere : verzwakking van de
algemene toestand, toediening van produkten die de weerstand
tegen infectie verminderen (zcals corticoiden, thyroid hormonen,
ilnmuno depressoren, bestrzlingen enz.), herhaalde stress toe-
standen (onder andere, wegens complicaties of herhaalde heel
kundige ingrepen).

5. De weerstand van de Koch-bacillen aan tuberculostatica is
ecn ongunstige faktor, waar rekening dient mee gehouden.

B. Algemene voorwaarden voor aanrekenbaarheid van
tuberculose verwekt, veropenbaard of verergerd door
een {raumna.

Sy g ; .
1. Het trauma moet duidelijk gekenmerkt en onbetwisthaar
2ijn.
2. Er moet of overeenstemming bestaan in de lokalisatie of

bestendigheid van symptomen, zonder volledige vrije periode
(Briicken symptomen).

3. De verschijnselen moeten voorkomen hinnen een aanvaard-
baar tijdsverloop, rekening houdend met de gegevens van de
ervaring.

yWoor milizive- en hersenvliestuberculose is de tussenpoos het
kortst; voor beenderen- en gcwrichtstuberculose het langst.

Praktisch, in geval van werkelijk trauma. is een vroegtijdig
onderzock vereist dat voiledig moct zijn met radiologisch en
andere technische onderzoeken,

Drie gevallen kunnen voorkonien :

c) het trauma veropenbaart een bestaand dcch ongekend letsels

b) het trauma verergerd esn gekend leiscl of verwekt een
uitzaaiing vanuit dit letsel;

¢) het trauma verwekt een letsel op de plaats van het trauma.

C. Classificatie van traumatische tuberculose.

Deze tuberculeuze letsels zijn het gevolg van esn trawmna dat
wel of niet met verwonding gepaard gaat: daaruit volgt de classi-
ficatie in :

1. Tuberculose met inoculatie

a) door traumatiserend veoorwerp (anatomische prik, verwon-
ding bij een beenhcuwer, verwonding ingevoige hec breken van
een spuwpot bij een verpleegster, enz.).

Deze tuberculose is volledig aanrekenbaar.

b) secondaire inenting van esn voorbestaands verwonding.

2. Tuberculose ten gevolge van een trauma zonder inoculatie.

In dit geval was de Koch-bacil reeds aanwezig in de wcefsels
van het slachtoffer; het trauma heeft geen ingangspoort verwekt.

D. Algemene regels voor evaluatie van positraumatische

tuberculose.
o

Art. 778 —

a) Voor gestabiliseerde gavallen :

voor ankylosen, atrofién. stijfheid van ledematen en
ruggegraat, breed schatten in evernredigheid met
functieverlies na trauma (de deel I — Functionele
verliezen)

Verhoging wegens tuberculeuze aard . «. ........ 10

b) voor niet gestubiliseerde gevallen van beender-
cn gewrichtstuberculosa :
— aan de ledematen, in gewval van fistulisatie, gips,

rust, enz.., tijdelijk . . . L. 120
— voor de ruggegraat, met of zonder vezakkings-
ahces, tijdelijk . ... ........... S 100

Definitieve evaluatie na vijf jaar.
c) veor de andere lokalisaties :

ce schattingen tczpassan die vocrzien zijn in d2 overeansiem-
‘mange delen.

Deiinitieve evaiuatie na vijf jaar.

HOOFDSTUK III. — Endokriene klieren
Inleiiiing

De posttrabmatische endokriene aandeeninzen zijn zeldzaam,
do:'lj.‘ hun ge't.'olgen L‘unncr} be!ar}grijk zijn.‘De leeftijd van de
patiént en zijn geslacht dienen in aanmerking genomen bij de
beoordeiingselementen en vecor de prognose van deze ziekten.

De volgende
worden :

@) endorvriene aandoeningen. klaarblijkelijk ontstaan ten gevolze
van traumata en van hezlkundige bewerkingen, welke deze trau-
mata noodzakelijk maakten;

aandoeningen mogen als aanrekenbaar beschouwd

b) de verergeringen, kluaiblijkeiijk te wijten aan een trauma
of aan bijzondere omstandighed2n. waarcij verhoogde behoeften
aan substitutieterapie zich vecrdoen of aan deze verhcogde behoef-
ten niet werd of kon voldcan worden:

¢) de endokricne aandoeningen te wijten aan een dcor een
traumatisch feit veroorzaakie infectie (bvb. tuberculose van de
bijnier, teelhal).

De artsen. die te beslissen henben over de schadeloosstelling
van cndokricne aandoeningen, moeten hoofdzakelijk cen streng
kritisch onderzeook instellen nver de volgende punten :

a) de gezondheidstoestand van net siachtoffer voér het trauma
fnauwkeurige ondervragiryg, allerlei doitumenten, radiografische
opnamen, {oto’s, enz.);

b) tijdsverloop ftussen het traunmia en het ootreden van het
endokricn syndroom waarschijniijkheid of zeKerheid van het
oorzakalijk verband tussen heide;

¢) in geval van ctioloz2ic door « psychisch trauma », of de weer.
slag op één of meerdere endokriene klieren aanvaardbaar is.

De diagnese van endokriene afwijkingen dient te berusten op
een reeks van biologische bepalingen en op functieprceven, waar-
van het gzheel conerente uitsiagen ge2it en besluiten toelaat.

De vaststoiling van de avaad van definiticve inwvaliditeit kan
sloents zeheuren na zepasie behandeling van de aandoeninz. Er
zal ook rekening gehouden wordea met de sexwellen of verwikie-
linzen van ge sandoenhinz. moeelijke t2rapeutisciie verwikkelingen
en met_evertieie aevolgen van een onaangepaste hehandeling,

Bij d= schatting van bet invaliditeinspercentage van ecn aan-
doening veroorzazkt door een cavoideende sexkretie van een endo-
kviene klier, dient rekening gehoudan met ¢

a) de graad wvan recuperatic door de
hiolugisch en op klinisch viak:

substituiieterspie. ap

b) d2 nccdzaak van controles of van madisch to2zichy;

¢) de graad van wisselvalighaid verporzaakt door de substituzie-
terapie en van da ziekt=lijxheid welke de patifnt vertoont wannesr
zich in zijn bestaan abnormaie levensomstandigheden voordoen.

Art. 779, Endokricne aandoeningen :

A. Schildklier

1" Hypertyvroidie.

De hypertyroidie dient bewezen aan de hand van gepaste biolo-
gische testen. De uitcindelijke en definitieve invaliditeit kan
siechts bepaald worden, eens de tyreotoxicose ni2t mesr in evoiutie
is en na afdoende behandeling.

Een recidief bliift evenwel steads mogelijk met verergering of
verwikkelingen. De terapie zeif kan leiden tot schadelijxe gavol-
gen, welke in aanmerking dienen genomen.

-

Art. 77901

a) Gestabiliseerde hypertyroidie met of zonder blij-
vend struma. zonder exoftalmie en zonder verwikke-
lingen of lokale druksymptomen ..................

b) gestabiiiseerde hypertyroidie meat blijvend struma

en met lokale druksympicmen (trachea-compressie) 20 tct 49

c) gastabiliseerde hypertyroidie met exodtaimie, al

of niet met hlijyvend strwma . .,

Eij g2:zichtsstoornissen als gevely van de exoftalniie
dient de invaliditeit verhooad met het overeenstem-
mend percentage (zie oftaimologie),

33 to: €0
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e
d) gestabiliseerde hypertyroidie met blijvende hart-
afwijkingen, al of niet gepaard mat blijvend struma 39 tol 70
Zo niet kan tewezen worden dat b.v.b. boezem-fibril-
leren bestond vé6r de hypertyroidie, dient deze als
oorzakelijke faktor weerhouden te worden.

e¢) recidiverende hypertyroidie
gepaste behandelingen : te beoordelen volgens
gepaard gaande somatische afwijkingen . . .

niettegenstaande
de

10C
2* Hypotsyroidie.

Aanrekenbaar wanncer de insufficiéatie van de schildklier hel
gevolg is van een letsel van net orgaan : rechtstrecks letsel van
de kher. degeneratiave scluldk!lersklcrose door infectie of skle
reuse httekcnvormm : wewmame der schildklier bij heeliundig
reinigen, aventueel als terapeutisch gevolg van een behandeling
voor hypertyroidie (chirurgie, radio-zctief iood). Hypotyroidie is
uitzonderlijk 2an een trauma toe te schrijven.

De diagnose dient te berusten op multipele testen (met inbe-
grip van functionele testen). Er dient rekening gehouden met het
tijdsverloop tussen het bezin van de schildklierinsufficientie en
het ogenblik waarop da substitutiebehandeling wordt ingesteld.
Bij laattijdige substitutietzrapie dient re.-.emng gehouden met
ean eventuele koronaire sklerose als gevolz van de hypotyroidie.
Deze verwikkeling is op i
behandeiing van de hypolyroidic.

Bij blijvende cardio-vascilaive letsels dient de beoordeling van
de invaliditeit te berusten op:

1* de noodzakelijkheid van permanente behandsiing:

2* het bilan der cardio-vasculaire 12tsels:

3* de meoeilijrheid of canniogeiifkheid tot voldoende sudstitu-
tieve behandeling.

De definitieve invaliditeit dient beosrdzeid na stahilizaiie deor
substituticierzpio. voor zoior dezv terniiin gein nevenafwijkingen

aeeft.
Art, 7792
c) Hy..or'Jrc.'.e van d2 sthiidkhier o zonder opmecke-

lijxe pesiendige afwij e e 3ot 13
b) thol-'rom'e !‘ucl b'“tel‘:n e a“\.m.ndex. o. bi i

'c-xde svinptom door
bEtit utxe;erapxe e 30 tor GO
¢) hypoiyreidic mmet uitgesproken curdic-vaseviaive

latsels . . . . e e ¥ Wl &0
Art. 770’2, Eervouaize blijvende diffuse of pocu-

laire schildilierverzrotin .‘, zonder hyper- of hypofunc-

tie. Te baoordelen volzens het testaan van lckale

druksymgtomen cn esistiscne hinder . . . L.l 5ot 15

E. Bijschildkier

Len hyperparaiyroidiz kan ui*..'c»'ldnrii,k onireden aix verwiske.
ling van een post-traumatische of pOa.-Xu[CkUC‘L"" chrenische
mermsufncnenue De besordeiing dient dan te geschicden velzeas
de algemene toestand.

Een hiypoparatyroidie van traumatische oorsprong is z2cidzaam.
doch kan opiredon bvb. na een teroidectamie of na bestraling van
de haissireeX. De differzaiigle <.agncse me: esn hiyoervenilaties
syndrooin dien: caideliji gesizld.

De giagnose van hvpoparatyroidis berus:
gen (Ca., P., parathormoan) en nict alleen
seien van teian:e.

De beoordeling van d= invalidizsitsgraz
keliikheid van een pernm

op bioclogische bepalin-
op klinische verschijn-

bzrust op de nesadza-
anente beh....d-\mv en regeimartige con-

troles. Tetanie-aanvalien b.v:\ en steeds °cll!‘\ nistt r:e-<'.=.ardn
een degshjxz behandeling.
i
Art. 7794 —
u) gesiabiliscerde h_\‘;:opnrau\":o‘:'dxe. zonder her
haalde tetanie-aznwvalion . . . . ... . il S5ttt 20
by hypopzrafyroidic met he: haalac tetanie-aanval-
len nicilezenstaande degelijke terapie , . . o....... 25 tot 30
=]

1zeif een sckwel en bemoeilijkt de

C. Hypolyse

Een frauma kan cen direkte of indirekte xmlocd hebhen op
hogere centra die de functie van d¢ hypofvse regelen, ofwel op dg
hvpof\ zelf. Meestal gaat het in die t'evall..n om een n)po-
functie.

De furnctie van de hypofyse dient nict alieen stalisch (basaal),
doch ook functioneel (met stimulatietesien) beoordeeld.

Bij de beoordeling van de invaliditeit, dient rekening gehouden
meL de leeftijd, de duur van de aandoening, de somatische gevol~
gan bij het uitblijven van een substitutieterapie, alsook met de

; moge!ukheden tot substitutieterapie en de noodzakelijkheid van

regeimatige follow-up onderzoeken.

Voor de posttraumatische diabetss insipidus verwij:en we naar
de rubriek F., II.

1* Acremegalie

Deze aandoening is te wijten aan een eosinofiel adenoom. Op
zichzelf is deze aandoening niet sanrekenbaar. Een trauma kan
evenwel leiden tot verergering der letsels. De consolidatis van
traunatische letsels kan beinvleed worden deor de aandoening,
tevens afnankelijk van het feit of de belanghebbende zich benndt
in de hyperfurctionzle of in de uitvalsiase van -de hvpofvsaire
aandoening. Een individuele beoordeling is hier noodzakelijk

%o
ATL 779 5. Verhonirzgspercemage bij traumatische
letseis. beinvloed c¢f vercrgerd door een voorafve-
stsande o0 ontstane toesiand van acromegaiie ,..... 5 toet 30

2* Gigantisme.

Niet azrrekendaar indien @it hiet gevelg is van cen hyvpefvsair

hyperiunctioncel syndrcom. Wel aanrekenbaar indien het gigan.
tisme het gevoly is van perifere uitvalsverschijndeien (bvk. gona-
dzle loisels),
brd
Arl. 773 6. Gigantisme mer eunuchoidale lichaams-
heuw en weersing op de statiek, gepaard met functio-
neie of psychische stoornissen . .. L. il .. 5 tot 20

5 Noni:

Dir kan om.
(g‘:nbu:n oF
indizn

rn
o

o"' zijn van schodeltraumata of infest
hypeliyvsaive
it zicn voordoet

ties
uitv a‘.sxcucmnw‘em
voor net sluiten van de

..-r.'ueeus:'..;\:n
De t2esiand dient r
groeischijven ee&o«.‘
Rzke: "\g' dic-;:'.
hQr ondorics

—

herzien tot op het czenbiik dat de

gehnuden me

t de leeitiid op het ozenblik van

To
Art. —
¢
N

ina 14 jazr) oooo.v..n.
en 1 m %0 fna 16 jaar)
en 1 m 45 (na 18 jaar)

Lol Y
QO O

vndroom van Cushing.

T79.8. Verergering van traumatische letsels of
veriraagde consoiidetie of genezing ton gevolge van
ket syndroom van Cushing (onbebandeid of behan-
deid, bvb na bilaizrale surrenaleciomie met substitu-
tieterapie) ., . . 5tot 20
3" Adiposa-gemitaal syndroom.

Indien aanrekennzar : te beszhouvwyn onder art. 779/9.

6 Hypogiwuitarizme.

Ciobale of partiéie vitvai van de adenohypolyse mer weernsisng
0p ce¢ 2igemsne toestand ea met uitval of hypcii=mctis van per.-
ferischiez endekriene organen, \welke afnapkelijk zijp van de hypo-
fysaire stin .

houden me: de Jeef
subsritutieisrapie.

Rekening dinnt g

tijd, de aard en ce mogeliix-
heid to!

Bij uitval van de rceurohvpolyse,
trauvmatische diabetes insipidus ».

cie rubriek F., 1[ : .< Post.



— 111 —

%
Art. 779/9 :
a) Totale uitval van de adenohypofyse, afhankelijk
van de weerslag op de algemecne toestand ......... . 50 tot 100
b) Selectieve uitval van de adenohypofyse, naarge-
lang van de weerslag op de algemene toestand en de
noodzaak tot terapie . . . ..iiieiieiiiiiiianeieaas 10 tot 60

D. Epifyse

Macrogenitosomia : niet aanrekenbaar.

E. Bijnieren

De aanrekenbaarheidsvoorwaarden dienen onbetwistbaar vast.
gesteld volgens de opgegeven regels (Inleiding).

De diagnose dient gesteld aan de hand van dynamische testen.

Een bijnierinsufficiéntie kan soms het gevolg zijn van de behan-
deling voor een ander schadelijk feit (bvb. bij langdurige behan-
deling met steroiden).

Rekening dient gehouden met de mogelijkheid tot stabilisatie door
terapie, hoewel het algemeen weerstandsvermogen kan beperkt
ziin.

De evenwichtstoestand kan gestoord worden door een infectie.
trauma e.a., met zelfs dodelijke afloop, zodat de blijvende invali-
diteit voor bijnierinsuf{iciéntie ernstig bliift.

e
Art. 779/10 ¢
a) Volledige bijnierschorsinsufficiéntie . .......... 50 tot 100
0) partiéle bijnierschovsinsufficiéntie (ook iatro-
geen ontstane vormen) ., . ....... . [ 20 tot S0

¢) verergering van een vooraf bestaande ziekte van
Addison : individueel te beoordelen volgens de weer-
slag op de algemene toestand en op de verhoogde
noodzaak tot onderhoudsterapie.

F. Diabetes

1. Post-traumatische diadetes mellitus

De diagnose van diabetes kan met zekerheid gesteld worden
op basis van verscheidene biologische bepalingen, waiarvan de
voornaamste zijn : de bepaling van het glucosegehalte in het bloed
en in de urine bij middel van specifiele dosagemetoden.

Bij het nagazn van het verband tussen diabetes mellitus en een
traumatisch gebeuren, dicnen drie problemen afzonderlijk
beschouwd

1* kan het trauma oorzaak zijn van de diabetes?
2* kan het trauma de diabetes verergerd hebben?

3* kunnen de gevolgen van het trauma verergerd zijn door het
bestaan van een diabetes?

Deze drie probleemstellingen zullen afzonderlijk behandeld wor-
den.

1. Het on!staan van een diabetes in relatie tot een trauma.

Men weet dat talrijke traumatische feiten, inbegrepen psy-
chische faktoren, aan de basis kunnen liggen van een voorbij-
gaande diabetes. Een blijvende toestand van diabetes na een
traumatisch gebeuren is ontegensprekelijk uitzonderlijk. Om het
trauma als oorzaak van het ontstaan van diabetes te aanvaarden,
dient voldaan aan verscheidene vereisten :

_a) de diggnose van dicbetes mellitus moe: met zekerheid gesteld
=in.

Daartoe moet er een stoornis bestaan in de glucosetolerantie,
hetzij in basale omstandigheden (verhoogde nuchtere glvcemie),
hetzij na glucosebelasting (chemische diabetes).

Men mag zich geenszins uitsluitend baseren op glucosurie-
bepalingen.

Gezien het frekwent voorkomen van voorbijsaande stoornissen
in de glucose-tolerantie bij een trauma, dient het bestaan en het
voorttestaan van een diabetes op voldoende afstand (in tijd) van
het traumatische geheuren beoordeeld te worden.

b) het etiologisch-patogenetisch verband tussen het trauma en
de diabetes mellitus dient bewezen.

Bijzondere aandacht dient besteed aan de gezondheidstoest
van de beanghebbende véér het traumatisch gegeuren. estand

Vervolgens dient de chronologische opeenvolging der feiten nage-
g2an : hoe korter de tijdsspanne tussen het trauma en de

diabetes mellitus, hoe beter een dergelijk verband kan 2aanvaard
worden,

.©) De lokalisatie en de aard van het trauma zijn ook zeer belang-
rijk o.a. een trauma ter hoogte van het epigastrium en scnedel-
traumata met hersenschudding.

Het. verband tussen een psychisch trauma (bijvoorbeeld een sterk
aangrijpende emotie) en het ontstaan van esn diabetes is uitzonder-
lijk doch aanvaardbaar.

Bij het vaststellen van het invaliditeitspercentage dient rekenins
gehouden met verscheidene faktoren, 20als de ouderdom va;
belanghebhende, de ernst van de diabetes, de insuline-afhanke
lijkheid alsook het bestaan van alzemene en lokale verwikkelin-
gen.

De invaliditeit kan beoordesld worden op basis van de vol-
gende gegavens :

Art. 78C ¢
a) niet insuline-afhankelijke diabetes mellitus, zon-

der verwiitkelingen en zondcr invioed op de normale
aktiviteit . . . .

“

tot 20

b) insuline-afhankelijke diabetes mallitus, zonder
verwikkelingen en zonder invlced op de normale akti-
VI eIl . e 20

oo insuline-afhankelijke diabetes mellitus, met

vaped op de normale aktiviteit, doch zender verwik-

kelingen . . .. tot €0
d) onstabiele insuline-afhunkelijke diabetes melli-

tus _of met herhaalde tekens van keto-acidose of aan-

wezigheid van yerwikke!ingen. met beperkende invloed

op de aktiviteit van belanshebbende tot 1C0

2. Verergering van een diabetes door een trauma.

_ Art. 780bis. Wanneer de diagnose van diabetes formeel gesteld
is, is de verergering van de ciabetes door cen traumatisch gebeu-
ren zeer frelkiwent.

Twee varianian dienen hier ondarscheiden te worden :

a) tijdelijke ontregeling van de diabetes ten gevolge van het
trauma.

In git geval zal de insulinedosis bij een insuline-afhankeliike
diabetespatiént dienen xerhoogd te worden, of zal een tijdelijke
insulineterapie dienen gesteld bij een zicke, welke tot dan toe
niet insuline-afhankelijk was, met teruckeer tot de voaraf-
bestaande toesiand eens het trauma geheeld is.

In dit geval is geen invaliditeit te weerhouden.

b) Onomstotelijk bewezen verergering van de diabetes ten
gevolge van een trauma en blijvend bestaan van een meer uit.
gesproken of meer onstabiele diabetestoestand.

Men schat de invaliditeit zls gevolg van het trauma door het
percentage, te wijten aan de vroegere tcesiand, ai te trekken van
de huidige toestand.

Indien het gaat om e2n diabetes, welke voorheen niet insulire-
afhankelijk was. zal het deel van de invaliditeit te wijten aan het
trauma gelijk zijn aan tenminste de helft van deze die zou toe-
gekend worden, indien de diabetes rniet bestond vdor het ongeval

Indien het gaat om een insuline-afhankelijke diabetes, waarvan
de ernst en de instabiliteit verergerd is door het trauma, zal de
invaliditeit minstens geschat worden op 1/4 van deze voorzen
in artikel 780.

3. Vererzering van de verwikkelingen van een trauma ten
gevolg2 van een bestaande diabetes.

Art. 7SOter. Bij eer diabetespatiént kunnen de verwondingen,
veroorzaakt door een ongevzl, een ergere vorm aannenien dan
bij een gezondz persoon.

Een banale wonde kan bij een diabetespatiént
gangreen en ze!fs tot amputatie vaa een lidmaat,

leiden tot
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Deze verwikkelingen zullen beoordeeld worden volgens de
rubrieken van de schaal, welke deze stoornissen of letsels speci-
fiek behandelen, voor zover dat de verwikkeling met zekerheid
kan toegeschreven worden aan rechtstreekse gevolgen van het
trauma.

In dit geval dient inderdaad het verband met de lokalisatie en
het tijdsinterval nagegaan alvorens het oorzakelijk verband te
aanvaarden.

11, Posttraumatische diabetes insipidus

Fen diabetes insipidus kan het gevelg zijn van een letsel van
de hypofysaire of para-hypofysaire streek. Ook een hersenschud-
ding kan leiden tot een diabates insipidus (¢ stalk section »).

Om aanrekenbaar te zijn moeten de patognomische symptomen
opgetreden zijn binnen een betrekkelijk korte termijn’ na het
trauma.

De invaliditeit is afhankelijk van de ernst en de iabiliteit der
aandoening riettegenstaande zorgvuldige behandeling.

o
Art. 781 : —
a) diabetes insipidus. zonder behandelingsmoeilijk-
heden . . . . it Cieieriaaa... 10 tot 30
b) diabetes insipidus. moeilijk behandelbaar .... 30 tot 60

¢) diabetes insipidus, reirakiair aan de belande-

cies... 60 tot 100

ling . ...

HOOFDSTUX IV. — Bliivende escentiéle proteinuric

Art. 782. Blijvende essentile proteinurie is een verouderd con-
ccpt dat nu voorbijgestreefd is.

Bij proteinurie wordt messtal esn nierletsel gevonden met de
modéerne technische mogelijkiieden (urineonderzoek, nicrfunctie-

proevern. bloedbiochemie, intraveneuze pyelografie en andere
radiciogische- en isotopen nierexploratics).
Dientengevolze dion! bij een proteinurie verwezen te worden

r.zar dz ziekten van d2 nieren (ceel VIt

Alicen de zgn. « oriosiatische albuminurie » maakt hierop ecn
uitzondering Z2 is steeds goedaardiz en verdwijnt op het cinde
van de groeiperiode. Ze is niet tce te s:hrijven aan een trauma.

HOQFDSTUN V. ~ Veralgemeend chivronisch rewma

Veralgemeend chronisch reuma is een verzamelnaam voor zeer
verschillende pijniijke aandoeringen vin het bewegingsapparaat
(gewrichien. pezen en spieren) die zith ofwel allecn tot dit
bewezingsapparaat beperken ofwel deel uiumaken van ecn ziekte-
toesiund cie ook andere lichzamsorsaren en svstemen aantast.

Zeer verschiiiende oorzaken Kunnen asn de basis liggen.

De voornaamste zijn :

A. Degeneratieve afwijkingen van het osteo-articulair

apparaat (ce artrose).

Naast een onmiskenbara genctische predispositie leiden ook
bepauside ziekien als acromegalie en ochronose, snel naar een
veralgemneende artrose.

Obesites en beroepen waar veel zwaar wegends gewichten gedra-
gen worden bevorderen he: ontstaan.

Gelokaliseerde traumatische sekwellen of Ilichaamsgebreken
kunnen door hun terugsiag op de siatick van het loxomoiorisch
apparaat arirose in de hand werker,

B. met ontsteking gepaard gaande chronische aandoe.
ningen.

1” Op auto-immuun processen berustende aandoeningen :

1. De reumatoide artritis is er een veelvuldig voorkomend voor-
beeld vaun. Een erfelijke predispositie schijnt vast te staan. De
ziekte kan zich in een inaktief of in een aktief stadium bevinden

en het beloop kan subklinisch. chronisch, monocyelisch en recidi.
verend zijn. De functionele capaciteit kan, volgens Steinbrocker
. - - e . hal
in vier verschillende categorieén gerangschikt worden.

2. De polymyalgia rheumatica (polyarthrite rhizoméliique) ver-
loopt veelal geassocieerd met een reuzencellen arteritis, .die tot
zware verwikkelingen kan lciden indien ze niet snel met corti-
coiden behandeld wordt.

Zonder arteritis is de prognose goed en gewoonlijk genezen de
svmptomen na twee (ot drie jaar,

3. De lupus (poly) ariritis is meer een dee! van het onderliggend
lupuserytomatodes-

4. De periarteritis nodosa kan ook chronisch spier- en gewrichis.
pijnen, soras zelfs artritis, veroorzaken. Een allergie op medicaties
zou er aanleiding kunnen van zijn.

5. Sklerodermie kan eveneens niet zelden met artritis gepaard
gaan.

2~ Spondylitis ankylopoetica of ziekte van Bechterew-Pierre
Marie Strumpell :

berust op een genetische predispositie en tast vijf maal meer
mannen dan vrouwen aan. De ziekte verloopt met remissies en
exacerbaties; 2/3 der zieken Kunnen normaal blijven werken.
5 pet. worden blijvend werkonbekwaam ondanks een aangepaste
behandeling.

Niet zeldzaam vindt men hierbij ook rectocolitis, zickle van
Crohn, myocarditis, iritis en aortainsufficiéntie.

3" Op metabole stoornissen berustende afwijkingen :

1. Jicht kan primair zijn als gevolg van een erfelijke predispo-
sitiz en ze treft meer mannen dan vrouwen. Meerdere gewrichten
kunnen gelijktijdig of achtereenvolgens aargetast” worden (poda-
gra migrans). Herhaalde akute aanvullen kunnen een chronische
jichtartritis als gevoiz hebben met fiorose, ankylese en uitge-
breide gewrichtsvernietiging,

Bepsalde medicaties en zekere diBten kunnen ecn jichtaanval
opweXkken.

2. Pseudo-jicht is ecn op jicht gelijkende artritis dia veroor.
zazkt wordt na een trauina, operatie of na bepazide medicaties,
maar verwekt, niet door uraat- maar door calciumpyrofosiaat-
kristallen (chondrocalcinosis deformans).

4" Op een cventuele virale infectie berustende aandoening :

1. Het syndrcom van Reiter (Fiessinger-Leray), met als klas-
sieke triade ureiritis, artritis, conjunctivitis.

Alhoewel de ziekie mees:al spontaan na zes weken tqt zes maan-
den volledig herstelt Komen in 50 pct. der gevallen recidieven
voor, die meestal aliéén dan de gewrichten aantasten.

2. Het syndroom van Behget. met als klassieke triade aftosis,
uveitis, artritis : treft vooral mannen en heeft een ernstige prog-
nose omwille van de over jaren verlopende exacerbatics en remis-
sies en de gevaren voor blindneid en hersenstamlesies.

C. Zonder ontsteking verlopende chronische aandoeningen
van het beenderstelsel.

1. Dc osteoporose is, volzens de definitie van Albright en Reifen-
stein, gekenmerkt doar het verminderen van de hoeveelheid nor-
maal beenderweefsel (meer afbraak dan aanmaak).

Multipele fracturen en wervelinzakkingen zijn hier frekwent

' en lichte traumata kunnen grete gevolgen hebben.

2. De osteomalacie is gekenmerkt door een biochemisch abnor-
maal beenderweefsel dat te .weinig calcium bevat door een vita-
mine D-tekort. In onze streken is een malabsorptiesyndroom er
meestal -de oorzaak van (bvb,.na gastrectomie).
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D. Chronische gewrichtsklachten, die afwijkingen ver-
gezellen van de maagdarmtcractus (bvb. colitis), de huid
(bvb. psoriasis) of een bloedziekte (bvb hemofilie).

Stresstoestanden of bepaalde behandelingen kunnen al die
situaties verergeren. Om aanrekenbaar te zijn moeten zij in een
betrekkelijk korte tijd na de aangevochte oorzaken verschenen
of verergerd zijn.

o
Art. 783. Bij de aanrekenbaarheid van reumatische
klachten, die andere ziektetoestanden vergezellen, zal
rekening gehouden worden met de hoofdkiacht; naar-
gelang de pijn, de functionele stoornis en de algemene
LOCSLANA & v 4 e v o omt e se e bee e b vie e s s se me e s oe 10 O 100

HOOFDSTUK VI. — Kwaadeardige gerweilen

A. Een oorzakelijk verband tussen een letsel da’ veroorzaakt
werd door een ongeval en het optreden van een kwaad-
aardig gezwel, kan slechts worden aanvaard veor zover aan
de ondervermelde voorwaarden voldaan wordt :

1. Het letsel, veroorzaakt door een ongeval, welke ook de hevig-
beid en de duur ervan zij, is reéel,

2. De streek waar de kwaadaardige ontaarding ontstaat, was

vrij van kanker op het ogenblik van het ongaval.
3. Het kwaadaardig gezwel ontstazt op de gekwetste plaats.

4. Er verloopt een tijdspanne van minimum vijftien dagen
normale cicatrisatie tussen het ongeval en het optreden van de
eerste symptomen van het gezwel,

Anderzijds bestaat er over het algemeen e2n continuiteit van
manifestaties tussen het letsel veroorzaakt door een ongeval en
het optreden van het-kwaadaardig gezwel.

5. Zo het gezwel na een min of meer lange lalente periode te
voorschun treedt moet het bij de observatie van het geval moge-
lijk zijn het volledig verloop van het trauma en van zijn nasleep
te volgen. In geval gezwelien ter hoogte van littekens of na bestra-
ling optreden, wordt een zeer lange latente periode aanvaard.

6. De kwaadaardigheid van het gezwel dient dcor een cytolo-
gisch, histologisch, immunoiogisch of radiologisch onderzoek
bevestigd.

B. Kwaadaardige processen kunnen eveneens veroorzaakt wor-
den door fysische (bestraling) of chemische ocorzaken.

Om een causaal verband te kunnen aanvaarden moet aan
dezelfde voorwaarden voldaan zijn als onder A. Bestraling en
isotopen moeten, wat betreft hun dosis en duur van blootstelling,
aan minimumvoorwaarden voldoen (terapeutische dosis of her-
haaldelijke blootstelling gedurende een jarerlange periode wegens
diagnostische redenen).

C. Wanneer een kwaadaardig proces of metastasen reeds
bestaan op de door een ongeval getroffen plaats, kan een
traumatische  verergering aanvaard worden voor zover
nieuwe symptomen zeer korte tijd na het trauma te voor-
schijn treden.

Hetzelfde is geldig voor een latent gezwe!l, dat naar een evolu-

tieve fase overgaat na het ongeval.

Nochtans moet aan volgende voorwaarden voldaan worden om
een causaal verband te aanvaarden :

1. Het letsel, veroorzaakt door een ongeval, welke de hevigheid
ervan zij, is reéel.

2. De posttraumatische symptomen en afwijkingen wijzen op
een duidelijk verschil vergeleken met de bekomen gegevens
nopens de kwaadaardige evolutie der letsels védr het trauma.

3. Bij voordien latente tumoren en ‘metastasen moet een loko-
regionaal verband tussen trauma en tumorhaard bestaan.

" Bij ‘het opfl.-k"eren van een voordien bestaand latent kwaad-
aardigigezwel kan'de verslechting van de 'zlgemene toestand inge-
volge- herhaalde, - stresstoestanden die- verwekt -worden "door - de
verwikkelingen en de veelvuldige .ingrépen -op -een. trauma, dat

zelfs veraf gelegen was van de tumorhaard, een rol spelen.
verklaring zal aanvaard worden wannecer cen chronologisch
band bestaat tussen deze faktoren en de heropflakkering
het kwaadaardig proces.

Die
ver-
van

D. Voor gevallen, waarin nog enige twijfel kan bestaan,
wordt de Letwisting slechts b°<1erht nadat het advies van
een specialist, terzake uitermate bevoegd en bij voorkeur
verbonden aan een medische faculteit, werd ingewonnen,

Art. 784. Bij het evalueren van sekwellen van een door een
ongeval verwekt kwaadaardig gezwel, zal rekening gehouden
\v.orden met zijn hxstolon;che aard en met elk van de hiermna
vermelde punten : het invaliditeitspercentage zal verhogen al
naar gelang van de ernst van de anatomo-patologische dxag‘nose.

a) de invaliditeit zal naar de huidige, heelkundige of andere
sekwelien geschat worden, rekening houdend met de rubrieken
van deze schaal die gewijd zijn aan anatomische of functionele
letsels en gebreken;

b) bij recidieven zal de invaliditeit op dezelfde wijze opnieuw
geschat worden;

¢) bij inaperabele kwaadaardige gezwellen, inoperabele recidie
ven of metastasen. zal het invzliditeitspercentage naar de algemene
toestand, de functiesloornissen en de residueie werkbekwaamheid
aeschat worden;

d) in het geval dat gerwellen verergeren door een ongeval, zij
het een lokale of algemene verergering. zal de verergering eerst
in aanmerking genomen worden bij het evalueren van het invali.
diteitspercentage.

HOOFDSTUK VII. — Vroegtijdige seniliteit
'Een belangrijk fysisch of psychisch trauma kan het veroudes
ringsproces versnellen en de mogelijkheid tot een normale akti-
viteit van het individu verminderen.

Voor de aanrekenbaarheid zijn als vercisien te stellen :

1. een ernstig trauma, welk
satie veroorzaakt heeft;

eventueel een langdurige immobiii.

2. er dient een volledige consolidatic van de letse!s
van het trauma te bestaan.

ten gevoige

Het probleem van een vroestijdige seniliteit kan zich ook stellen
na een langduriz verblijf i1 een concentratie- of gevanzenen.
kamp.

Bij de beoordeling dienen in aanmert:ing genomen : de indi.
viduele voorbeschiktheid. de leceftijd. de eisen van het beroep
en de psychische toestand van belanghebbende.

!

0

Art. 15 tot 73

Dit ciifer dient gevoegd bhij het percentsge, toegekend voor
de nasleep van de lokale letsels, met toepassing van de formule
voor de berekeningswijze van meetvoudige invaliditeiten.

7835. Vroegrijdige seniliteit . . .

HOOFDSTUK VIIL — Niet geconsolideerde letsels

Art. 78501s. Voor de periode welke de consolidatie voorafgaat,
schat de expert het tijdelijk icvaliditeitspercentage overeen.
komstig de elementen van de anamnese en de medische stukken
die in het dossier berusten.

Hij kan een of meerdere artikels van de schaal aanhalen of
schatten bij rationele raming.

Zo de perioden die de toenemende en/of afnemende invalidi-
teitsschaal uitmaken, wetenschappelijk niet vast te stellen jn,
worden zij, bona fide, bepaald bij rationele raming. -

%
Een letsel, waarvan de behandeling de hospitalisatie,
de bedlegerigheid of de opname in een instelling voor
reéducatie noodzaakt of heelt genoodzaakt, heeft, voor
de duur van deze behandeling, een invaliditeit voor
BeVOIR VAN 't v ac it mu ol om e e e o e ot o e e 4o o e — 100
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DEEL Xl
TROPISCHE ZIEKTEN

Inleiding

Het bewijs van de acute ziekte die ocorzaak is van de bij de
patiénten vastgestelde viscerale sekwellen, moet door de patient
worden geleverd en vastgesteld door specialisten in tropische
ziekten, bij voorkeur door het aantomen van de oorzakelijke para.
siet. Het is wenselijk dat de aangeduide expert deze gevallen
onderzcekt in samenwerking met een specialist in tropische ziek.
ten en de laboratoriumonderzceken toevertrouwt aan een labora-
torium gespecialiseerd in tropische ziekten.

Indien het een vaststaand feit is dat veel specifieke tropische
aandoeningen zonder sekwellen genezen, gezien de huidige zeer
effeciénte geneesmiddelen, is het niet minder waar dat de profy-
lactische maatregelen, de diagncse en behandelingsmogelijkheden
in veel warme landen min of mcer te wensen overlaten. Het
gevaar van niet herkende of onvoldoend behandelde zickien
neemt toe en daarmede het gevaar van verlenzde invaliditeit of
definiticve sekwellen.

Daarbij komt nog dat moct rekening gehouden wcrden met het
feit dat de patiént aan verwikkelingen wordt blcotgesield dvor
het gebruik van specifieke geneesmiddelen in dosissen die de
toxiciteitsdrempe! dikwijis benadeven.

%
I. MALARIA
Art. 786 Chronische malaria. visceraic sawweiicn
van duidelijk bewezen recidiverende malaria. o.2.
ter hovugte van lever, milt, nieren, oger, hersenen en
ANAEIE . . L e e e 20 tot 100
II. SLAAPZIERTL
A. Afrikcensce
Art. 787. Evolutieve trypanosomiasis.
¢, zonder cytocheinische reactie in hot cereb
naal vocht . . . ... .15 e 30
b; met evtochemische reactie in hel cerchr i
naal vocht . . . L e 70 tnt 100

Art 7387bis. Sekwellen van trypancsomiasis of von
haar behandeling (psychische, ncuroiogische of ncu-
rcvegetatieve stoornissen, enz.y . . . ... ... ... .. 13 ot 160
In gevul van oogletsel ten gevelge v
behandeling. raadpiege men het deel N : Oogziekien.

B. Amerikaense — Zieisie ven Chggas
Art. 788. OQculaire, cardiovasculaire, digssueve,
neurologische sekwellen, enz . . . . .. ... ... ....... 20 (ot 100

1II. LEISHMANIOSE

Ars. 789 @
a) viscerale leishmaniose. . . . .. ............... 30 tot 100
b) leishmaniose van de huid en slijmsliczen .. .. 20 tet 100
¢) huidleishmanisse . . . ... ... ... 10 tet 7

IV. MELAATSHEID

Art. 790. Lepromateuse lepra, volzerns uilga:strck:

heid en belangrijkheid der letsels . . . ........... 30 w100
Art. 791. Tubercuioide lepra, mot of zonder ner-
veuse lokalisatie . . . ... . ... ... .. ... P 10 tet 100

V. FILARIOSE
Are. 792
a) filariose veroorzaakt dcor W. Bancrofii of door
B. Malayi, met patologische afwijkingen : naar-
gelang van de lokalisatie . . . .. .. ... ............ 10 t2:"100
b) - huidonchocercose, -piu .'go ven filaria. slaap-
stcornissen, krabletsels, weerslag »
toestand . . . L. 10 tet 70
c) oogonchocercose, naargelang van de ernst van
de letsels : zie deel X : Oongekuﬂ’l
d) filaria Loa-loa met calabarzwellingen ........ 10 ot 20
e) filaria Loa-loa met neurologische stoomissen .. 30 to: 109
f) Medina worm : in geval van ettcringen en van
blijvende spier- of gewrichtsletsels o o o civvvenen.. 10 tot 70

VI. TROPISCHE ELEFANTIASIS

Art. 793. Volgens aangetaste organen en functio-
nele gebrekkigheid . . . ... ... .

Art. 794
a) intestinale ., . .
b) van de lever . . . .........

VIII. BILHARZIOSE
Art. 795

c) acule intestinale bilharziose
©) chrenische intestinale bilharziose
c) acute urinaire bilharziose . . . .

¢) chronische urinaire bitharziose . . .

e; intestinale of urinaire bilharziose met viscerale
verwikkelinzen of verkankering

IX. AMCEBIASIS

.tt. 795, Intestinale sekwellen van amoebendysen-
iz @ volgens beiangrijkneid der functionele stoor-
2n, het bestaan van fistels en de weerslag op de
emene toesiand . . .

Arl 767 Sekwellen van buiten de darm ge legen
lokzlisalies van amoebiasis, leverabees, longabees,
hersenabces : zie ariilzels handelend cver de betrox-

Art. 798, Neurolozische, circulatoire, motorische
en andere sekw c]len van amocoiasis te mnen aan
de behandeling : te schatian oversenkomstig de arti-
Keis handelen 0\ er de betrokken organen.

o=
Qu.:

ieve amoeben meningo-encefalitis,
ikheid der sekwelien . .

X RICKETTSIOSEN

rerelgeme ndg rickettsiosen : cardiovasculaire,
neurologische en andoxe

X[ BERI.BERI

Gr polymeunis ¢ zie deel VI Zenuws:

w
I’

al
25

tj scrwellen ter hoogte van he! hart tachy-
cardie, blgeddrukichommelingsn, harnt tdilatatie, gelei-
dingsstcornissaen

¢) osteoarticuiaire en peesse\\\e’lﬂn (misvormin-
2 der extremiteiten, peesverkor tingen, enz) : zia
ee. | : Eeenderen en gawrichien,

XII. PELLAGRA
Art 802

Nazrgelanz van de2 sekwellen

XIII. ULCUS TRGQPICUM
ATt 802 Ulcus tropicum heeft ecn tijdelijke
ongzschikineid voor gevolg van min of mesr fang2
deur :

G oin geval van sekwellen @ te scha‘ten naar
gelang de beiznsrijkheid der funciionele stoorniscen
(broze littekens, letsels van spieren, pezen, beende-
ren, crz.), bij vergelijking me! de loofdstukken
hand\?gend cver functioncle verliezen (zie delen |
en XI) ... .

b) verkankering L.

Jr
7

c

20 tot 100

20 tot 70
20 tot 100

20 tot 100
20 tot 70
20 tot 100
20 tot 70

-60 tot 100

10 tor 70

20 to! 109

20 tot 100

20 to! 70

20 to! 100

20 tot 1)

20 tot 1t9
132
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X1V. ALLERLEI AANDOENINGEN

Art. 804, Tropische spruw . . . .. .cvovverenvaoe. 20 tot 100

Art. 805. Tertiair Pian : letsels van beenderen,
gewrichten, huid en spieren (vernielende en /of cica-
tricigle letsels) : te schatten overeenkomstig de arti-
kels handelend over de betrokken organen.

Art. 806. Letsels als gevolg van beten of steken
door giftize dieren : te schatten overeenkomstig de
artikels handelend over de betrokken organen.

Art, 807. Gevolgen van hitteslag, zonnesteek : te
s&mtteq overeenkomstig de artikels handelend over
de betrokken organen.

Art. 808. Tropische
« Neuropsychiatrie ».

Art. 209. Nerveuse en oculaire gevolgen van recu-
rerende koorts : te schatten overeenkcmstig de arti-
kels handelend over de betrokken arganen.

Art. 810. Enteritis veroorzaakt door protgzo:u‘;en,
amoeben uitgezcnderd, met chronische digestieve
symptomen . . . . ...l P

Art. 811. Intestinale wormziekten : naargelang
van de chronische abdominaie last, de eventuele
atwijkende lokalisaties, de bloedarmoede, de slechte
alzemene teoestand . . . ...... e e

aeurastene kwalen : zie

10 tot 70

20 tot 80

Ari. 812. Oppervlakkize en diepe mycosen . . . . 10 tot 100

XV. YIRALE AANDOENINGEN
Are. 813 ¢

a) arbovirosen (gele koorts, dengue, enz.)
logische, viscerzle en andere sekwellen . .
b) variola, alastrim : huid-, been. en viscerale

sekwellen . e .
¢) sekwellen van \erml\kelmden megelijke r'evol-
gen van vaccinatie tegen virale aandoeningen, zoals
bv. variola, gele koorts, razernij, enz. . + + o0t

: neuro-
20 tot 100

20 tot 100

20 tot 70

DEEL XIV
ACUTE INTOXICATIES

Een gedetailleerde opsomming van de mogelijke intoxicaties is
prakiisch onmogelijx.

Enerzijds 2ijn sommige produkien als toxizche componeaten vrij
algetneen bexend omdat ce bij lage dosissen een welomschreven
patoiogie en symptomatologie verwekken (bvb. kwik, benzzen,
thalium, gealkvieerde fosfaten, e.a.). Anderzijds kunnen evenwel
bijna alle produkten, bij voldo=nd hoge dosissen, acute en chro-
nische intoxicatielesies verwekken.

Bij acute intoxicaties en de ermee gepaard gaande invaliditeir,
dient men de acute en cnronische lesies te onderscheiden. Na
eliminatie van het toxisch agens, wanncer dcze mogelijk is, zijn
acute lesies meestal reversibel zodat de invaliditeit tijdelijk is.
Zo lesies meer dan zes maanden onveranderd voortbestaan kunnen
z¢ als chroaisch beschouwd en procentueel gesvalueerd worden.
rekening houdend met alle getroffen functionele systemen en
organen van het lichaam. De schatiing.van de invaliditeit geschiedt
volgens de artikels van de schaal, die de functionele stoornissen
en orgaanlesies afzonderlijk behandelen.

Chronische intoxicatielesies die na vijf jaar vooribestaan zijn
definitief,

De voornaamste voorbijgaande symptomen van fuactionele aard
zija ¢

Algemene symptomen :

cachexie, hypertermie. cyanose, e.s
Cardiovasculaire symptomen :
tachy- en bradycardie, shock, hyper- of hvpotensie, e.a.
I{uidsymptomen :
ocedemen, verkleuringen
nagels, e.a.

van de huid, het haar en de

Srmpionien van de zintuigen :
conjuncrivitis, mydriasis, myosis, e.a.
Syinptomen van het zenuwsteisel :
cevcbraal oedeem, hallucinaties,
ataxie, spieratonie, paralyse, e.a.

Symptomen van het ademhalingstelsel
longoedeem, Chevnes- Stol-.e:.ademhnlmg, e.a

tremoren, convulsies,

Symptomen van het spijsverteringstelsel ¢
gastroenteritis, diarree, spasmen, paralytische ileus,
kingen in de Speekse'sexreue e.a.
Symptomen van de nier- en trinewegen :
proteinurie, hematurie, pro[vrmunc tlaaszatorie, e.a.

Symptomen van de hematopoiétische organen :
bemolyse, vasculaire purpura, e.a.

Andere symptomen of lesies hebben een chronisch karakter,
met mogelijke aanleidinz tot blijvende invaliditeit :
Algemene symptomen :
vermagering, cachexie, e.a.

Cardiovasculaire symptomen :
myocarditis, periarteritis nodosa. e.a.
Huidsymptiomen :
ulecraties, eczema, alopecia, Lyell-Johnson syndroom, e.a
Synmiotomen van de zintuigen :
cornealesies, cataract, aanta
vestibularis, e.a.
Symptomen van het zenuwstelsel :
parkinsonisme, psychose, polyneuritis, e.a.
Symptomen van het ademhalingsstelsel :
astma, longemiyscem, longfibrose, malizne degeoneraties, e.a.
Symptomen van het spijsverteringsstelsel :

ulcera, pylorusstenose, colitis ulcernsa, toxische hepatitis
en pancreatitis, e.a.

afwij-

sting van nervus acusticus en

Symptomen van de nier- en urinewegen :
glomerulaire. en tubulaire lesies, e.a.

Symptomen vanr de hematopaidtische organsn :
totale of seleikiieve beenmergapiasie, e.a.

Symptomen van de endokricne orzanen :

hyvpo- of hypertvroidie, bijnierlesies, diubetes, e.a.

Symptomen van de geslachisorganen :
steriliteit, teratcgene effexten, e.a.
intoxicaties

Grosso modo kan men de volgende groepen van

onderscheiden :

— Intoxicaties door orzanische- (chlorobenzenederivaten, fos-
faatesters. indaanderivaten e.a.) of inorganische insecticiden :
meestal acute loxiciteit met, voor sommige produkien, residuele
2enuw-, lever- of nierfunctiestoarnissen : te evalueren naar gelang
de resterende sekwellen.

- Inroxicaties door organische en anorganische fungmdcn en
door andere ongedierreverdelgers : meestal acute toxiciteit met
voor sommige produktien : residuele polyncuritis ensof aantasting
van hematopoiZse, levar- en nierfurcties : te evalueran naargelang
de restercnde sekwellen.

.=— Intoxicaties doer toxinen van microbioiogische oorsprong
te evalueren naargelang de blijvende sekwelien.

— Intoxicaties door dieriiine of plantaardige giften : meestal
voorbijgaand. Blijvende lesies mogzlijk voor falloidines. mus-
carine, reptilengif, na anafylactische syndromen.

— I[ntoxicaties door industriéle pollutie of bij rampen (gehalo-
geneerde koolwaterstoifen, alkoholen en glycolen, aldehyden,
ketonen en hun esters, corrosiva, vergifigde metalen, enz.)
evalueren naargelang de resterende sekwellen, lesies aan zin-
tuigen, psyvchomatrische uitval, insufiiciéntie van hematonoicse,
lever- en nierfuactie, aantasting van endokriene organen.

— Intoxicaties door geneesmiddelen : meestal voorbijzaand.
Blijvende sekwellen mogelijk op ziatuigen, hematopoigse, nier-,
lever- en endokriene functies : te beoordelen als zodanig

— Intoxicaties door cosmetica : meestal ‘voorbijgaand. Reste-
rende seckwellen, meestal overgevoeligheidssvmptomen (eczema,
auto-immuun), alhoewel ernstige algemene sekwellen niet uitge-
sloten zijn : te schatten ais zodanig.

— Verschillende produkten kunnen een blijvende invaliditeit
veroorzaken bij een pasgeboren kind, door teratogeen effekt op
de foetus in situ : deze teratogene invaliditeit wordt in een afzon-
deriiixe tite! behandeid (Deel VII).

— Sommige produkten zijn tevens gekend als carcinogenen.
Het oorzakelijk verband tussen een intoxicatiz en een maligne
degeneratie is over het algemeen moziiijk vast te stellen en dient,
wanneer er geen formele bewijzen voorhanden zijn, te berusten
op elementen van eticlogische waarschijnlijkheid.

Opmerking :

De beroepsziekten worden in deze schaal niet hernomen; de
aanvragen tot vergoading met betrekking tot deze rubriek worden
voor onderzoek en advies aan het Fonds voor Beroepsziekten door-
geronden.,
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DEEL XV

CONCENTRATIEKAMPPATOLOGIE

« Raming van een invaliditeit eigen aan politieke gevangenen
en aan bepaalde krijgsgevangenen »

1. Richtlijnen voor de geneesheren-experts

Twee feiten zijn van overwegend belang bij de bepalicg van
het recht op pensioen van politieke gevangenen.

Het eerste is de onmogelijkheid waarin ze zich bevinden om
wettelijk te bewijzen welke de juiste odrzaak is van de letse‘s
waaraan zij lijden.

In bepazlde gevallen wercden, bij de bevrijding, \a=t.stellln°en
gedaan die zouden volstaan om het-recht op het \ooraeel van het
vermoeden van oorsprong te vestigen, maar daarentegen kan

worden aangestipt dat, in de meeste gevallen. de onderzoekingen
kort en onvolledig zijn geweest en natuurlijk niet de nadien
opgetreden gevoigen en complicaties hebben kunnen aan het licht
brengen

Het tweede feit is het bestaan van hct syndroom van de gelei:
delijke toenemende Dndermx]mnd van het gestel veroorzaakt door
de levensomstandicheden in de concentratiekampen, gepsard me
een min of meer raversibele vermelde verouderinz van het ox:a
nisme, wazrazn alle gevangenen zonder uitzondering hebben gele-
den. Met verschillende en verschillend geassocieerde etiopatozene
faktoren, waarvan sommige goed bepaald (trauma’s, infectiezieX-
ten) en anderc meer algemeen en oznauwxeurig gepreziscerd
-zijn, maakt dit feit de rechtsgrond uit voor schadeloosstelling

voor al de gebreken die er een rechtstreeks o medisch gevolgl

van zijn. Dat recht hangt samen ma:
ale nnlitiek gevangene.

rr moet niei alleen worden gccacki ann de veelvuldigheid en
aan~de verwevenheid van de patogene fakioren van de u.gemene
ondermijning van het gestel veroorzaskt door hzt leven in een
concentratiekamp, maar ook aan de vomplexiteii en de ernst van
het syndroom. aan de traagheid en de onzek:—rheid waarree bij
de overievenden de regressie g'—aaard gaat en tensicite aan de
belangrijkheid van de pas later optredende vc»olaen

Hart-, vz2at. en zenuwcomplicaties bi] wviexpfus zin
typisch voorbeeld van.

Soms doct zich ook osteomyeiitis 1007 en verder artrose,
ritis. hemopatie, avazhnoiditiz van de schedel en van de
graat, parkinsonisme. myopatie.
endokriene stelsel, cho,c:_\'slin:’.
spijsverteringssielscl. enz

Lk geval van benoor;.,k bevesnigd
loi:alisatie, de aanveng en
in vertand worden
gevangene. .

Bij de vrouw gzullen comnlicatias bij
gewone leeftijd leos worden gezien van een
get concentratiekamnsyndroom.

Genitale aandoeningen zullen m
voor zover het mogelijx is ze in verb
benandeling in de kampen (zehrex :.3:‘.
allerlei aard, experiinenien, enz.).

Gevallen van versirexkende gevo.gen
kernd; voor de vasistelling ervan zzl do ceskundi °.7_’c‘n bijzonder
inzetten, rekering houdend mect d=2 vorens:aarae san\xiizinﬂer
over het concentratiekampsyndroom, over de mosiiij:
soms bepaalde faxtorea duidelijk 12 s:izlien t2 r“ua,—u van d
sanengaan van patosens oorzaken en tensiolle over ce o:zef\er-
heid die nogz bestaat over tal van punien uil de genecikunde.
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1amaarﬁen var  het verma
Pe re..sd in de tijd tot do lesfiijd
selder, zoca! bij ce expert
ce d {{erentig¢le en etioiczische dia
wal Vroeger nict zo dwinzend wvas v sde precics

roid van de gegevens waarop hol i nz steunde.
In elx geval mag het medisch \c.uand tussen een pulolo“skl*
rroces en een trauma of ziekte die dateren van védr tien, twintig
jaar en zelis meer, niet worden vastgesteld bij een sumier onder
zoek, maar wel bij een anamnese en volledige klinizche, para-
Llrnische en biologische onderzrekingen.

De politieke gevangenen zullen het voordee! kriicer van het
vermoeden van oorsprong voor alle aangehaalde aandceningen;
de deskundige zal dus de medische aanrekenbaarheid crkennen
behoudens kiaarblijkelijk bewijs van vreemde oorsprong -{behoor.
lilk bewezen trauma's, exogene infeciies, enz., die niets gemeen
hebben met de concentratiekamppatolosie).

1. Raming van de graad van invaliditeit

In het algemeen kunnen de lichaamsgebreken van pelitieke
gevangenen in twee cateZorién worden mvedeeld

— enerzx]ds, die welke verband houden met een welbepaalde
patogene werking (trauma of ziekte), opgelopen tijdens de gevan-
genschap of de hec'qtenis

— anderziids, die wetke algemeen gezien het gevolg zijn van
het psycho-organisch S)ndroom veroorzaakt door de algemene
ocndermijning van het gestel in de concentratiekampen. )

Tenslotte wordt een specinal hoofdstuk gewijd aan de gvneco-
logische aandoeningen van vrouwelijke politieke gevangenen.

A. De lichaamsgebreken van de eerste groep benoren tot da
indelingen welke in de schaal reeds voorkomen. Voor aan-
doeningen evenwel die langzaam verergeren en waarmee op
korte of lanze termijn verwikkelingen gepaard gaan. moct
het invaliditeilspercentage worden vastgesteld op een ver-
goednaar bedrag varaf{ het ogenblikx dat een zekere diag-
nose kan worden gesteld. ’

Onder mecr :

-
.
Art. 990, Arleritis : —
¢) varal de veriaging van he: osciliometrisch g=.=i 13
b) met afkoeling van de exlremitziten, pijn. claundi-
catio INICCMULIENnS, eNZ v v & vt iv i 49
Art. @01, Nefritis albuxm"oca raei cilindrorie, azo-
temie lager can 0.5 pet, weinig gewijzigde nierprose.
' ven., varcnigoaar inct een nermale adtiviteit 10
Art. 902, Galhiaasont (i_vslor‘i" van de
. met epizodische com n‘nc‘.tms, naar geiang van
funztioncle stoornissen en de terugsiag op 42
mene teesand ... . L.l -23
Art. 903 Bii artresis. meor bepaald spornévlosis en
is. bevestigd dosr radiologisch onderzoek. 20ifs
xrmen het om diserete gevailen gaol mer nminimaie
pun.m\c- verscniinzelen en funciionele hinder, zz! de
inveliidniei: Dict I*'“‘d"‘l‘ b"’(ll acn dan ... ..., 13
Bij mecer ernstige gevalien ,.:1’ men ziech bazsren ov
ar graad €ie reeds is opzencmen in de schroal, o
bi} ernstige immobilisatie kan cen invaliditeitsper-
cerntage werden bereliil van ... L. L. 1y
B Afgezien van die bizondere (iraumaiizche. carenticie.

1'\fnuw 0. de2oneratieve) svimpiomaiolozZic. die voor oik
individgu versehiliend kanm zijn. heeft he: svadrecom van
clzemene ondermijning van het geste! veroorzazk: door
at leven in net ccncentratiekamn zich. hii de terugkeer,
furctionee! geuit in een woestand van voliedize verawsh-
xing van de vegelalicve functies (van zonuw:itelsel en
ingevanden} en tezelijk van de matorisciic zowel als de
psvehische relausfuncties: het is de astenie ver ce gevar-
gere Cie verdund houd: me: de encrme dge
masiieve ond2rvoeding van alle betrokkenen
Na behandeling op het ogenbiik van de repatri
lgemnen verdetering opge treden. Wanncer onmiddellijk i
repen. heeft ze geen schadevergoeding tot ge\oI”
In <o,-"1~e zevallen jc ze bInJ\en bestaan of

a
iy
a

virmagening,

cnstzande het gewicnt werd terug
! weer voor op het moment c¢at de normale werkiaam-
»den hernonicr.

Aen Kan enderscheiden :
1° Een ver \\.’JMD vorm,
sch2 vermoeib aa'n :

cerenmearkt door fisisthe er p’\-n'"i-

ppingen of precordiale 2igiean, c_\ap-:-pr ische
- cephalalgia. mosilijkneden van ce i
"gc“stoe—niswn kij evozaric
.mer azndacht. onsvenwi
. De \'.e:-:'sla: ¢
Ze kan gepaard
vroegijdice

of ifixatic,

gc uitputting bij
mel v es, hooidpijn L.j inspann.nge ;
functioncie hari- en cl’)ij\\QII(‘H"‘.CSS{OOI‘I;X%"N cic a "c:dzr"
Lunren geven tot hyvpochondrische klachten. Gevoeclize verminde-
ring van intellectucle werkzaamheden met snelle deficiantie bij
mspanning‘ transitoire verwarring en beneveling van het bewusi-
tiyr, pijabjk gepieker, gevoel van afiakeling, neizing tod isolering,

vodrosjgaande del
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hypergevoeligheid en prikkelbaarheid, angsten, slapeloosheid,
nachtmerries. Gevoelige beinvloeding van de algemene werkzaam-
heden. Ze kan gepaard gaan met impotentie of met verschijnselen
van vroegtijdige seniliteit.

3* Het syndroom van de emotionele hypermnesie is een ernstig
complex astenisch syndroom van paroxystische aanvallen, die
zich onbewust en amnestisch . voordoen en tijdens welke een
trauma of een reeks van intense psychische trauma's opnieuw
worden beleefd. Die aanvallen moeten niet worden verward met
banale neuropatische aanvallen. Ze zijn min of meer frekwent.
Na een latentiefaze is het begin eerder traag.

De meest voorkomende onvolledig ontwikkelde gevallen ver-
tonen gedegradeerde of verzwakte aanvallen (toestand van afstom-
ping van het bewustzijn met onbedwingbaar hypermnestisch
gepieker, afwezigheden, nachtelijke amnestische aanvallen bij
het ontwaken).

Er moet worden op gewezen dat de verschillende vermen van
astenie van de gevangenen niet mogen worden verward met « emo-
tieve neurose », met « emotieve neurastenie », noch met de neuro-
psychastenische toestanden of de psychosen waarvan reeds sprake
in de schaal (die ook kunnen voorkomen bij de gevangenen).

Ze verschillen ervan door etiologische en patologische faktoren
de afwezigheid van psycho- of neuropatische antecedenten, de
klinische expressie (neiging om de klachten te verbergen en tot
ingekeerdheid, afwezigheid van diffuse klachten. van teatralisme,
van obsederende of primaire hypochondrische ideeén, van ego-
centrisme, belang van fysische astenie).

e
Art. 304. Asienie van de politieke gevangene : naar
gelang van de intensiteit van het syndroom ...... 20 tot 65

Toclichting.

— Dic aandoening kan worden erkend btj :

1* de politicke gevangenen ongeacht de plaats en de duur van
bun internering of gevangenschap;

2" de krijgsgevangenen, welke het voordeel genieten van arti.
kel 4 wvan de wet-van 26 augustus 1947, die in een van dc hierna
vermelde strafkampen voor krijgsgevangenen hcohen verioefd :

— Stalag 325, te'Rawa-Ruska en Lemberg (Lwow);

— Stalag 369, te Koberzijn;

— Stalag XVIII C (Blok 317 — Noord kamp), te Mavkt-Pongau;
Strafkamp te Landeck;

Oflag X C, te Lubeck;

Oflag 1V C, Colditz,

en voer zover de aanvraag waarhij het pensioenrecht wordt
geopend, wordt ingediend véor de leeftijd van 66 jaar.

— Die invaliditeit is onafhankelijk van de behoorlijk vast.
gestelde organische aandoeningen.

C. Reming van de invaliditeit ten gevolge van gynrecclogische
aandoeningen bij vrouwelijke politieke gevangene:n.
Ongeveer alle vrouwelijke politicke gevangenen vertoonden,

~van bij hun arrestatie, een volledige amenorrhhoea. Meestal ver-

dween die stoornis, doch in sommige gevallen had de terapie er
geen val op en ging ze gepaard met een storing in het klierstelsel.

De vrouwen bleven gedurende hun internering en hun gevan-
genschap ook nog verstoken van de meest elementaire hygisnische
verzorging. Daarenboven werden zij bij herhaalde onderzoekingen
met een speculum, die hun doorgaans werden opgedrongen en
die werden uitgevoerd zonder dat het instrument, dat voor hon-
derden behandelingen diende, werd gesteriliseerd, blootzesteld
aan dtratmma's en infecterende besmettingen die niet werden ver-
zorgd.

De desbetreffende’ gynecologische aandoeningen en diverse
stoornissen Kunnen in zes categorieén worden ingedeeld :

1. Gevolgen van traumatische letsels en mechanische
stoornissen in de vrouwelijke geslachtsorganen.

e
Vulva en vagina: -—
Art. 905, Littekens. littzkenstrengen. enz. die niet
gepaard gaan met andere stoornissen of letsels .. ... C ot 10
Uterus :
Art. 656, Afwijkingen in de lizging:
a) simplex (flexic of versie) . . v vevvrvrnnrnans 0 tot 10
bY met prolapsus ..., Lo 20 tot 40
c) complex met dySPareunie . v v veniienenaoann 30 tot 30
d) mect rectorale of cystocele ..o vt iiiiiiienn.n . 20 ot 60

2. Chronische besmettelijke letsels.

Att. 907. Chronische vulvovaginitis

Art. 908. Chronische cervicitis of metritis -... ...
Art. 909. Perimetritis of parametritis met bekken-
neuralgi€n . . . . L. e
Art. 910. Salpingitis of salpingo-ovaritis ... ... ..
Art. 911. Salpingitis of bilaterale salpingo-ovaritis
tiﬂ‘grt. 912, Genitale tuberculose, geisoleerd en beves-
gd .

Art. 913."I‘uberculo§e van de adnexa uteri, gepaar
]gaa.nde met verschijnsclen van ingewandstubercu-
0S8 o i e

3. Functionele stoornissen.

a) Lokaal :
Art.

914. Vaginisme of mechanische dyspareunie

Art. 815. Pruritis vulvae simplex . ., . ............

| Art. 916. Pruritis vulvae, gepaard gaande met huid-
etsels ., . , .

b) Algemeen :
Art. 917. Chronische dysmenorrhoea e e

Art. 918. Gewone meno- en metrorragie zonder ana-
tomische letsels . . ..

Art 918. Endokriene stoornissen (ovariale. hypofy-
saire of plurigandulaire), volgens leeftijd en belang
der stoornissen , , . .

Art. 920, Mamumnitis en mastosis . . . .....un....
4. Nieuwvormingen (goedaardig of kwaad-
aardig).
) Uterus :
Art. 921 Poliep . . ot i
Art. 922, Fibromyoom . . . . ...
Art. 923, Epitetioom . . . . e
b) Ovarium :
Art. 924 Kyste o . . 0 oo e
At 925, Vegeterende tumor . . ., ..............
Art. 926. Bilaterale sklero-cysteuze ovaritis ......
¢) Boust :
Kwaadaardige tumor . . . . ... . i
) I}«’o;a :AWaar' de nieuwVornmiing ook ontstaat, de inva-
hdxtc.xt die het gevolg is van metasiazen moet afzon-
derlijk  worden geraamd en aan het percentage

worden toezgevoegd.

5. Gevolgen van chirurgische exerese.
Art. 928, Unilaterale ovariectomie ., .

Art. 929. Bilaterale ovariectomie :

o) zonder endokriene stoornissen . . . ..........

73 met endokriene stoornissen deze moelen
afzonderlijk worden geraamd (zie boven 3); eventueel
de steriliteit ramen (ze infra).

Art. 930. Subtotale hysterectomie (met bewaring
van de elerstokken) . . .. (... ... iiiiieiii e,

Art. 931. Totale ou subtotale hysterectomie met
castratie (afzonderlijk te ramen, en ‘bovendlen de
endokriene stcornissen en de steriliteit) . . . ....

Art. 932. Unilaterale borstamputatie . . .
Art. 933. Bilaterale borstamputatie

€ Obstetrische steornissen.
Art, 934

a) Gynecologisch of biologisch aangetoonde steri-
liteit (onmegelijkheid om zwanger te worden of de
zwangerschap te voleindigen, ziekte van de habituele
abortussen). Eventueel met inbegrip van dyspa-
reunie. naar gelang van de leeftijd . . . ..........

b) teratogene invloed op het nageslacht .....
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