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VOORWOORD 

De Officiële 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 
e•;cn welke lichamelijke of psychische schade te ramen. 

Deze schaal is,• al naar;el:ing :zij een welbepaald percentage 
O!)legt of een marge bij de raming toelaat, imperatief of indica­
tief. 

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

!);LEIDING BETREFFE);DE HET GEBRUIK 
DER OFFICIELE BELGISCHE SCHAAL TER BEP.-\LI:--G 

VA~ DE GRAAD VAN I~VALID!TEIT 

Algemene beschouwingen 

A. lncali<liteit : B~pnling 

Onder invaliditeit verstaat men een toestand welke ~n gedeel­
telijke of gehele vermindering van de fysische of psychische 
integriteit teweegbrengt. Elk \·alide mens kan zijn vermogens, 
krachten en bewegingen op volkomen wij ze 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, gcbrekkigheden o! ziekten kan vermin 
à~r'd zijn. 

Gesteld dat de gehele validiteit numer iekf:rwijze gelijk is aan 
1 o( 100/ 100, dan duidt het geheel verlies ervan, of de gehele 
onge~chiktheid, op een verlies van 100 pct. 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 ~·erergering van een voorbestaande 
ziekte of gebrekkigheid. Hij zal recht hebben op een vergoeding 
wanneer de invaliditeit aan de door de wetgeving tot schadeloos­
stelling :;estelde rnorwaarden voldoet. 

B. Tijdelijke en bliji•e-nd~ ini:nliditeiten 

Een invaliditeit kan tijdelijk geheel of gedeeltelijk, blij\·end 
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 regeling van de schadeloosstelling voor 

fysische schade « in het algem~en » bepaalt de termijnen, binnen 
welke de herziening k.ln toegestaan worden, alsook de vormen 
wa~rin en de voorwaarden waaronder dit dient te geschieden. 

D. Eij:ondere gernl/~n 

1 •• lnobservatiestelling. 
Wanneer het stellen van zekere diagnosen instrumentale of 

andere onderzoeken vergt, die in de spreekkamer van de genees­
heer o! lcn 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 aanvallen), en het bepalen van hun iuiste aard, oorsprong, 
frekwentie en de algemene weerslag welke zij q, 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 aan een inobservatiestelling of aan 
een onderzoek te onderwerpen. 

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

Weigering \·an inobservatiestelling of onderzoek bij geestes­
ziekte wordt door de deskundige beoordeeld aan de hand ,·an è.e 
gege\·ens w.:arover hij reeds beschikt. 

3• Heelkundig ingrijpen of bloedig onderzoek. 
Er zal niet worden o\·ergegaan tot een heelkundig ingrijpen 

of een bloedig onderzoek zonder de schriftelijke toestemming 
van de aanvrager, welke degelijk zal worden ingelicht nopen;; 
hun belangrijkheid en de er bijhorend,? risiko·s. 

Bijzondere wetgc\·ingcn 

,\ . Sa,.~~•17eorè.e11de 1,1.: ct t cn op d~ i;ergoedi11gs_c,ensioe:1e,i 

Het herstel va:1 de lichamelijke schade voortvloeiend uit de 
oorlog 1940-1945, gelcd?:1 c!oor militairen, politieke gevangenen, 
weers:anders en o\·er het al gemeen door slachtoffers van è.e 
burgerplicht. wordt g~rcgeld door de op 5 oktober 1948 sameri­
geordende wetten op de \"ergoedingspensioenen, z.:>als ziJ lat~::­
werden gewijzigd, en door àe toep:.issingsbesiuiten van deze 
wetten. 

I. Schatting der invalidibt. - Forfaitair principe. 

De wetgever heelt het principe \"an het wettelijk forfait gehand­
haafd dat reeds van toepassing was in de vroegere wetgeving. 

• Al de krachtens deze wet verlee:1de pensioenen en toelagen 
zijn een forfaitaire vergoeding, waardoor de toekenning v.an 
om het even welke andere vergoeding voor hetzelfde schadelijk 
feit wordt uitgesloten. • ( Art. 1 van de samengeordende wetten.) 

Voor toepassing van de wet komen volgende feiten in aan­
merking (art. 3) : 

(1) de oorlogskwetsuren, de traurnatismen ingevolge mishan­
delingen door de vijand (van polit ieke gevangenen bijvoorbeeld), 
en de gevolgen van ongevallen opgelopen tijdens en ingevolge de 
dienst; 

(2) de gevolgen van ziekten opged:ion 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 
b,etsuren, traumati!-men of ziekten die ontegensprekelijk voort­
vloeien uit de dienst, de gevangensch~p 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 \"an de 
Officiële &lgische Schaal ter bepaling van de graad van inrnliè.i­
tcit en af=onderlijk voor elk lid of fysiologische functie Cart. 9). 

n. Aanrekenbaarheid der inv:iliditciten. 

• De aanvragers moeten . door alle middelen bewijzen dat de 
door hen aangev.:>erde lichamelijke schade veroorzaakt 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 \l:et genoemde commissies oordelen over de verstrekte 

bewijselementen. 
Er dient op gewezen dat sommige cat.<?gorieën slachtoffers, 

ingevolge de beschikkingen hunner statuten, genieten van een 
,·ermoeden ,-an fysische integriteit. 

Statuut der politieke ge,·angenen. 

- Wet nn 26 februari 1947, art. 9 
• Behoudens tegenbewijs en. voor zo,·er zij binnen de wettelijke 

termijnen een grondig medisch onderzoek hebben ondergaan, 
worden z.ij vrij van alle kwetsuren, wondverschijnselen o! ziekten 
gea·cht, op de dag van hun aanhouding. • 

- Wet van 11 juli 1973 : 
• Overeenkomstig artikel 1 \"an de wetten op de ,•ergoedings­

pensióenen, zoals het werd gewijzigd door de wet van 11 juli 1973, 
genieten de politieke gevangenen, die de voorwaarden ven'Ullen 
gesteld voor de toekenning van de bij artikel 8bi.s ingestelde 
forfaitaire im·aliditeit van 20 pct., evenwel - behoudens tegen­
bewijs - ten aanzien van elke ziekte die door de Gerechtelijk­
Geneeskundige Dienst op ten minste 20 pct. werd bepaald, het 
vermoeden dat deze aan de gevangenschap te ~;jten is, voor 
zo,·er zij de leeftijd nn 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 krijgsge,·angenen. 

- Wet van 18 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 
or ziekten. • 

De bevoegdheid om geneeskundige expertises inzake ,•ergoe­
dingspensioenen te doen uitvoeren, berust uitsluitend bij de 
Gerechtelijk-Geneeskundige Dienst. De deskundige brengt een 
met redenen omkleed ad\'ies uit omtrent het bestaan van een 
wetenschappelijke grond welke toelaat te beweren o! er al of niet 
een causaal \'erband is tussen het door de aanuager ingeroepw 
feit en de functionele of n11atomische va,tgestclde gebreken. 

Dat causaal verband wordt, behoudens behoorlijk vastgesteld 
tegenbewijs, verondersteld aanvaard te zijn, voor wat de politieke 
gevangenen aangaat. Het st::at aan de bëvoegde administratie,·e 
commissies \"ast te stellen of de ,·erzoekcr voldoet &an de wette­
lijke eisen om een pensioen te verkrijgen uit hoofde van aan­
doeningen die op grond van vermoedens zijn erkend. 

nr. Vreemde faktoren. 

De wet voo1-z.iet de vcr~oedir.g \':In een \·ercrgering nn een 
patologische toe-stand als het \·aststaat dat deze verergering 
ontegensprekelijk voort\"locit uil een schaèelijk feit dal onder 
de toepassing der wet ,·alt. 

Art. 9, ~ 1, alinea Z. 

• Bij het schatten nn deze in1·a!iditcit dienen de op frond 
nn de Officiële Belgische Schaal ter bepaling van de graad van 
invaliditeit bepaalde p<?rcentages vermincierd met de bedragen 
der in\'aliditeit welke, voor hetzelfde orga;.n, hetzelfde toestel of 
dezelfde functies, te wijten is aan de ge,·olgen van neemde 
faktoren die dagtekenen van ,·óór of na de aange,·oerde dienst 
of het aangevoerd oorlo,gsfcit of daarmee gepaard gingen. • 

De deskundige mag niet uit het oog verliezen dat hij de ver­
mindering. welke hij aanbrengt aan het bedrag van de in1·aliditcit, 
die naar zijn oordeel overeenstemt met de huidige toestand van 
de aanvrager, door wetenschappelijke argumenten moet staven. 
Het afgetrokken bedrag moet kunnen gerechtvaardigd worden 
door één der rubrieken van deze Schaal. 

In de praktijk zal de deskundige, na de graad te hebben 
geschat van de ongeschiktheid van de aanuager welke voort• 
vloeit uit de aantasting van eenzelfde functie, eem.clfde lidmaat 
of eenzelfde orgaan, er het aa:.deel van aftrekken dat hij toe. 
schrijft aan het noeger bestaan of aan de invloed nn faktoren 
vrt~moi aan het ingeroepen oorlogsfeit. 

He~ Ol'erschot van deze aftrekking is het gedeelte dat alleen 
kan toegeschrHen worden aan het schadelijk feit dat onder de 
toepassing der wet valt. 

De a[trek ingevolge een noi"gere toestand is slechts gerecht­
vaardigd voor zo,·er er wordt bewezen Jat vóór het schad;,!ijk 
feit ce,1 positief te schatten vermindering nn de fysische inle• 
gritcit van de aannager bestond. De eenvoudige • voorbeschikt­
heitl • van het lichaamsgestel mag niet in aanmerking worden 
genomen om de aftrek wegens een vroegere toestand le rechl­
va~.rdi;;en. 

De in de tijd opeenvolgende oorlogsfeiten die onder toepassing 
der wet ,·allen wijzen geen vroegere toestanden aan aie moeten 
afgetrokken worden, maar als ·ze dezelfde functie, hetzel!de 
orgaan of hetzelfde lidmaat aangetast hebben moeten ze globaal 
geschat worden bij de expertise. Nochtans .moet de deskundige 
bepalen welke de progressie,·e of degressieve trappen waren 
O\'ereenstemrnend met de opeenvolgendo schattingen die zouden 
gedaan worden indien de aanvrager op de gepaste tijd _ aan 
afzonderlijke schattingen had kunnen onderv.•orpen worden.• 

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

Wordt het recht op het bij deze wet voorziene \'ergoedings­
pensioen gecumuleerd met het recht op een militair of burgerlijk: 
in\'aliditeitspensioen, -dan hoeft de gewiji.de zaak geëerbiedigd en 
wordt het vroeger vastgesteld bedrag in rekening gebracht voor 
de \'aststelling van het gedeelte dat alleen kan toegeschreven 
worden aan het feit van de oorlog 1940-1945 (arL 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 onderzoeken aanvraag, mag niet als een 
vroegere toestand worden beschouwd die tot a!trek aanleiding 
geeft. 

IV. Berekeningswijze voor meervoudige invaliditeiten. -
Samenloop ,·an invaliditeiten. 

De samengeordende wellen hebben dezelfde berekeningswijze 
behouden die vroeger toegepast werd voor de gevolgen ,·an 
kwetsuren, traumatismen, ziekten die organen, functies of ver­
schillende ledematen betreffen en die aanleiding ge\"en tot 
afzonderlijke schattingen. 

Het globaal bedr~g der im·aliditeiten berekenen hoort niet tot 
de bevoegdheid van de deskundige die het protocol ,·an genees­
kundige expertise opstelt. 

Paragraaf 3 van artikel 9 ,·an de samengeordende wetten toont 
aan hoe de berekening gedaan wordt voor meervoudige invalidi­
teitcn waarvan de belangrijkste geen 100 pct. bereikt. 

• De invaliditeiten worden gerangschikt in de afdalende \'o)g. 
orde hunner belangrijkheid. 

• Bij het berekenen nn de totale in,·aliditeilsgraad, wordt 
alleen de eerste im·aliditeit op haar werkelijke graad genomen, 
terwijl de andere in verhouding tot de overblijvende validiteit 
worden berekend. 

• Bedraagt de eerste inrnliditeit ten minste 20 pct., dan worden 
de ,·olgcnde onderscheidenlijk verhoogd met 5, 10, 15, 20, 25, enz., 
alvorens hun werkelijke w:iarde met betrekking tot de o,·er­
b!ij1·cnde rnliditeil ,·astgesteid wordt. • 

Paragraaf 4 ,·an hetzelfde artikel betreft de berekening \·an 
meervoudige im·a!iditeiten waarvan ene op zichzelf 100 pel bereikt. 

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

• Hetzelfde geldt wanneer twee of meer lichamelijke ongeschikt­
heden elk 100 pct. im·a!iditeit medebrengen. • 

V. Corr.binatie. - Rationele raming. 

a) De combinatie. 
De combinatie is de sd1alting, op grond van een enkele rubriek, 

van de verschillende letsels welke 1:-etrekking hebben op een­
zelfde lid, functie of fysiologische functie. 

b) De rationele raming. 
De rationele raming bestaat in een globale schatting nn een 

geheel nn letsels waan·an de gerolgen op de fysische integriteit 
kunnen ,·ersmelten. 

lnd~rd2.ad, w:1t de welgc1·er heeft beschouwd als het ge\'Olg 
,·an een k11·etsuur of een lichaamsgebrek, is de in\'aliditeit met 
haar weerslag op de fysische integriteit. Het is deze weerslag 
welke hoeft te dienen als grvndslag voor de schatting van het 
in 1·a!id iteilspcrcen lage. 

H:-t spreekt ,·anzelf dat, 11 a:ir hel veelrnldigc let,els ~eldt. het 
r.iet in de bedoelir.g heeft gelegen van de wet, noch van de 
Offici~lc Belgische Schaal ter bepaling van de graad \'an im·alidi­
teit, \'OOrschriflen te bepalen op grond van welke het globaal 
in,·a!iditeitspercentage ofwel in sommige ge,·allen klaarblijkelijk 
overdreven, ofwel in andere gevallen kl:larblijkelîjk ontoereikend 
zou zijn, door taxatie van de ktsels \'olrens de schattingswijze 

. en g~hr~ike:lijke bcrd:e:ning voor \·eclrnldige gebrekkîghedcn. 
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Ingevolge de ware toedracht der wettelijke beschikkingen en 

der Officiële Belgische Schaal ter bepaling van de graad . van 
in•:alicliteit mag de desl.-unclige, 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 voorstellen, 
door combinatie van zekere artikels van de Schaal, hetzij door 
een\·oudige combinatie, hetzij door rationele raming. 

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

Eenvoudige combinatie. 

l' Oorspronkelijk enig letsel, verwikkeld door een letsel dat 
er mee verband houdt. 

Als de deskundige vaststelt dat buiten het a:mge•:oerd letsel, 
hetwelk een invaliditeitspercentage ten gevolge heeft voorzien 
onder één der rubrieken van de Officiële Belgische Schaal ter 
bepaling van de graad van invaliditeit, nog een let5el 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 voorzie:1e minima. 

In de taxatietabel zal de deskundige aanduiden : 
( X 

• n % art. i y comb ... 
l z 

Rationele raming. 
2" tvleervouàige letsels van eenzelfde lid of fysiologische 

functie. 
De deskundige moet de letsels beschrijven en ze afzonderlijk 

schatten. Hij geeft in de taxatietabel een globale raming van het 
toe te k('nncn invaliditeitsbedrag voor het anatomisch, functioneel 
en ar.ato;;io-fanctioneel verlies v:in het aangetast lid of fysiolo­
gisthe functie. 

Het globn.'.11 bedrag mug echter niet lnger zijn dan het minimum 
bedt·ag van het belangrijkste artil,el van deze waarvan de num­
mers. we('rge~even in de taxatietabel, de raming van de deskun­
dige moeten i-echtvaat·digen. In de taxatietabel zal de deskundige 
bij het aangcleven globaal bedrag de ve1·melcling • bij rationele 
raming • voegen. 

Belarigrijke opmerking. 
Aan;par.de de onder mtmrners 1 en 2 \~·eergegel'en ge·;alkn 

mag de de.skttndige niet het bedr:ig 01·e!'schrijden dat voorzien 
is voor het anntomisch of totaal functioneel verlies van het aan­
getast lid, lidsegment of fysiologi~che functie, tenzij in uitzonder­
lijke, n:iuwkeurig door de deskundige gcrechtvaardi;de gevallen. 

Rationele raming. 

3' '.\leen·ouclige letsels van verscheidene ledem:.ten of van 
verscheidene al dan niet samenhangende functies. 

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

Zijn globale taxatie doet hij vol~en door vo!gende formule : 
« deze gez:imcnlijke verschijnselen (of letsels) betreffende ver­
schillende organen geven, mijn inziens. bij ratione!e raming 'l <;,;., 
daar de gevolgen van de kwal"n of lichaamsgebreken op de 
fysische integriteit kunnen worden verbonden of versmo!ten •· 
(maximum 100 % ). 

Beiangr.jke opmerkilig. 
De onder nr. 3 weergege\·en wijze van schatten brengt niet 

noodw.elijk mee dat alle letsels, ingero,,:pen door de aanvrager, 
zijn begrepen in het syndroom berekend op gror,d van Je ratio­
nele raming. 

Voorbeeld : 
l' Verlies van een onderste lid dNr afzetting in de 

lengte van het dijbeen aan he, bovenste derde, met a~k,-
lose 33n het heupge\\'richt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85 "'o 

\"erb:-nming v:10 rechter ::\'. u!11;:,!·is duot· let.;el aan de 
elleboog . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 '.Ó 

Goed gecc-mpenseer<le h:i.i":k\1·:ial zonder fttnctionele 
·\'erschijnsclen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 ':ó 

Het geheel van deze letsels. welke betrekkina hebben op ver­
schillende organen, maken, mijn inz.iens, 100 %,, uit bij rationele 
raming, gezien de gevolgen op de fy.;ische integriteit, zich kunnen 
combineren of versmelten. 

2• ::\Iiddelmatige unilaterale doofheid . . . . . . . . . . . . . . JO <::, 

De rationele raming kan eveneens toepassing vinden bij schat­
tingen waarbij gebruik wordt gemaakt van ainemende of toe­
nemende trappen \"an imalidiieitsp~rcentages. 

Vl. Trappen van ·invaliditeitspercentages. 

Er werd, i.11 de ·thans van kracht zijnde wetgeving, aangenomen 
dat een pensioenaann·ager bij het indienen zijner aannaaa een 
grotere of kleinere invaliditeit kan hebben dan deze bij het ;nder­
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 Officiël~ 
Belgische Schaal ter b ... pali.ng 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, di':.'r.t 
bij herzieningen voor vergissing of nieuwe feiten, het vastste!!en 
van een toe• of afnemende schaal overwogen. 

VII. Bijzondere vergoedingen. 

De samengeordende wetten op <le vergoedingspensioenen \'Oor. 
zien een aantal bijzondere vergoedingen : 

l' voor de geamputeerden. in \"erhouding tot de invaliditcits­
g1·aad (art. 12 a). 

Er dient opgemerkt dat het voordeel van de wet van 5 mei 1936 
werd toegekend aan de invaliden 19-10-lS-15; 

2° voor de groot-invaliden, die ver:ninkt zijn tenge\"Olge vun 
een oorlogskwetsuur, van een traumatisme te wijten aan mishan­
delingen door de vijand, of van een ongeval; in artikel 15b zijn 
de bijzonderheden hieromtrent bepaald. 

N.B. : • Op te merken valt dat • met de geam;>uteerden worden 
gelijkgesteld de invaliden die niet g~amputeerd 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 vp:·­
goedingcn; zij worden vast~csteld door de Administratie der 
Pensioenen of door de Commissies. 

Hij moet evenwel zijn àiagnose op een zodanige m.:tni•!r 
omschrijven, dat het d~ bevoegde administt·atieve instanties mo~c­
lijk is. zonder enige vergissing, <le O'lereenstemmende vergoeding 
vast te stellen, onder andere in de gevallen van verlies van drie 
of vier ledem.iten, van hemiplegie, paraplegie en van qua<l,--i­
plegie. 

VIII. Bijzondere vergoeding voor hulp van een derde 
persoon. 

De bovengenoemde wetten voorzien bovendien, in artikel 12b, 
de toekenning van een bijzondere vergoeding aan de verminkten 
of gebrekkigen • 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 categorieën 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. 

1 e categorie. 

Ie graad : 
- ·Afzetting van het onderste lid met verwü:keling(en) rn 

()nmo;;elijke aanwending van protese. 
- Totaal anatomisch of tot:iol functio;ied \'erlies van de ps• 

<ieve h~r.d. 

N.B. : Het ddinitief en totJ:i.l verlies van het grijp·.-ermogen 
v:in deze hand, geeft e1·enèens r~-:ht op de vergoeding. 

2e gra:.cl : 
- Totaal anatomisch of tota:-.1 functioneel \·erEes ..-:m de aètic1,! 

hJnd. 
:.V.B. : Het deiinitief en totaal· verlies van het ::;rijp1·ermogcn 

van deze hand, geeft eveneens recht op de vergoeding. 
- Verstijving van de heup en belangrijke beperking van de 

buiging van de knie van deze!Ide zijde. 
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3e graad : 
- Anatomisch of totaal functioneel v~rlies van het passief 

bovenste lid. 

4e graad : 
- Anatomisch of totaal functioneel nriies van het actief 

bovenste lid. 
- GewrirLtsverstijving van de heup met belangrijke verwikke­

fü1gen aan de aangetaste zijde. 

5e 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 èie minstens 80 ~ in~alidileit recht­
vaardi!!t het gaan met stokken toelaat, maar die het kleden, 
opstaa; ~f gaan zitten en het bewegen zonder hulp belet. 

- Gewricht,erstij\·ing van een heup met erge stijfh_eid '\"an 
de overeenstemmende knie en een letsel aan een ander lid w2ar­
door de invalide in de onmogelijkheid verkeert zichzel[ te kleden 
of te schoeien. 

2e categorie : 

le graad : 
- Aandoeningen gepaard gaande met uitgesproken evenwichts­

verlies of dui.::elin:;:en, van diverse oorsprong, minstens 80 % 
in\·alid.iteit rechtvaardigend. 

- Linkse hemiplegie, verpl::atsin:;:en toelatcnd doch in beperkte 
mate. 

2e i;raad : 
- Anatomisch of totaal fun:tioneel verlies van beide onderste 

ledematen. 
- Rechtse hemiplegie, verpiaatsingen toelatend doch in beperkte 

mate. 

3e graad: 
- Anatomisch of totaal functioneel verlies van het passief 

bovenste lid en anatomisch of totaal functioneel verlies \'an een 
onderste lid. 

4e graad : 
- Anatomisch o! totaal functioneel 1•erlies Yan het actief 

bovenste lid en anatomisch of totaal functioneel veriies \·an een 
onderste )iel. 

5c graad 
- ~n \'an de in de \'ier bovengenoemàe rubrieken aangehaalde 

gebrekkigheden, welke dagelijks bijzondere medische zorgen 
vergt. 

3e categorie. 

lc graad : 
- Linkse hemiplegie we!ke 100 % in\'aliditeit recht,·aatdigt. 
- Verstij\'ing van de beide ooxo-fcmoralc gewrichten. 

2e graad : 
- Paraplegie welke 100 c;. invaliditeit recht\·aardi:;l en betrok­

kene belet zich te kleden, op te staan en te zitten ·zonder hulp. 

3e graad : 
- Hemiplegie of paraplegie met t.a.larnisch syndroom. 
- Rechtse hemiplegie welke 100 % imaliditeit recht\'aardigt. 

4e graad : 
- Paraplegie met ofwel sfincterstoornissen, ofwel dccubitus­

wondcn, ofwel fistels. 
- Fistel van de maag. van de ingewanden, van de genito-uri­

nalre wegen, ~·ergezeld van een ernstig ven·al en !land,·astig 
zorgen vergend. 

- Alle aandoeningen of let.seis welke het standvastig verblijf 
in bed of in een zetel vereisen, dit zonder dagelijkse verzorging. 
en een objectieve impotentie met zich brengen. 

4<? categorie. 
le graad : 

- Letsels \,;:, het ru:;:gem~.g of ,·an de ger.ito-urinaire kanalen 
met urina.lre, rectale of gemengde fistels of met stoornissen van 
<le sfincters ,·oor retentie, die· dagelijks of nog ,·eelrnldi:;;er het 
.. anwenden van een sonde noodz.a!:en. 

- Kunstmatige aars die slechts een deel van de inhoud der 
darmen doorlaat. 

N.B. : Het standvastig in een z.etel, in een kamer of in een bed 
'\·crblijven is niet \'erei.st. 

:2e graad : 
- Vesico-rectale fistel, vesico-\·aginale fistel, uretrorectale 

fistel, pleuro-pulmonaire fistel, enz.... met verwikkelingen welke 
dagelijkse zorgen vereisen. 

- Xunstmatige aars, die het geheel van de inhoud der darmen 
doorlaat en het verstrekken \'an stand\·astigc zorgen noodzaakt. 

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. 

5t: categorie. 

le graad : 
- Blindheid. 
- Geestesaandoeningen, de epilepsie met dagelijkse crisis 

inbegrepen, die een standvastig toezicht Yergen. 

2e graad : 
- Alle aandoeningen of letseis, één of meerdere functies tref­

fend, welke regelmatige zorgen en het verplicht verblijf in bed 
noodzaken. In casu is de im•alide in feite een blijvende gebrek­
kige. 

- Anatomisch of totaal functioneel verlies van beide handen 
of nog meer uitgebreid aan de bovenste ledematen. 

- Anatomisch of totaal functioneel verlies van drie of vier 
ledematen, met minstens het totaal \'erlies van de hand of voet 
\'an bedoelde ledematen. 

Bij elke expertise di~ hij uitvoert, moet de deskundige rekening 
houden met àe toekenning van dez.e vergoeding, zo de primordiale 
\'OOrwaarde van de noodzakelijkheid stand\'astig, t.t.z. gewoonlijk 
en onveranderlijk, door een derde persoon geh<>lpen te worden, 
vervuld is inge\'olge de fysische of psychische toestand van de 
invalide, en dit zelfs zo deze vergoeding niet uitdrukkelijk wordt 
aangevraagd. 

Het '\'Oorstel 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 '\\'Cl 
bevoegde instanties. 

De wet vereist nochfans bepaalde \'oor-waarden in volgende 
gevallen : 

Gei;al.le;i van kranl::i111,ighcid : 

De invalide moet een vcr.!Ocding ten b<-drog~ \·an 100 ~ gc,nie­
ten en mag niet in een bijzondere in:-ichting opgenomen zijn. 

Gevallen i;an ziekten : 

De vergocdbare totale im·~liditcit moet tenminste 100 % bedra­
gen en noodzaken dat de zieke op blijvende wijze de kamer of 
het bed houdt. 

Voor dez.e la:itste:i <lienrn de deskundigen. in de genee,kundi:?e 
!Jesprcking. uitdrukkelijk aan te halen of de zieke, ja dan neen, 
dient beschouwd te worden ::ls een verminkte of 21s een impo­
tente. 

Zo ja, kan de betrokkene aanspraak maken op de bijzondere 
vergoeding \'Oor hulp \'an een derde persoon, zelfs als zijn inva• 
liditeit gezn 100 % bedraagt, doch onder \·oorbehoud dat hij in 
de onmogelijkheid \'erkcert ::!leen een of andere noodzakelijke 
levcnsYcrrichting te ven·ullen. 

IX. Periodiciteit ,·an de pensioenen. 

De pensioenen voor blindheid. enucleatie en afzetting ,·an e-en 
lid, een vin~r of een teen, worden definitief toegekend. 

Al de andere pensioenen "·orden \·oo.lopig verleend en • van 
amb:,wege • hcnien. vijf ja~r na de dJtum waarop ze zijn inge­
ga.:in. 

Bij deze herziening van ~1:1btswege mogen slechts die aandoe­
ning<'n of gebrekkigheden (en desgevallend hun verwikkelingen) 
word.:-n h~r::ien, waarvoor een invaliditeitspercentage -i1·erd toe­
gekend: zij sµian \'e:-meld in de opdracht nn het aam·ragend 
organisme. 

De ckskur:dige dient rekening te houden met de \'aslslellingen 
verricht tijdens de vroegere expertises, tenminste voor wat de 
vr0<:gere of gelijktijdige vreemde faktoren aangaat, en mag geen 
!~nemende of a!nemc:nde im·aliditeitsschaal meer Yaststellen. 

Ell;e aftrek die niet werd toegepast bij een vorige expertise 
moet verantwoord rijn en moet berusten op een wetenschappe­
lijke be,djsvoc-ring. met inachtneming van het bo\·enaar.gehaalde 
beginsel \':UI ~·ermoeden \'an fysische integriteit - behoudens 
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tegenbewijs - voor de politieke ge\·angenen en de krijgsgevange- Artikel 26. Desgevallend worden op de wezenpensioenen, in 
nen en bovendien, met inachtneming van het beginsel van de dezelfde voorwaarden als van de weduwepensioenen, de in 
aanvaarding van het vermoeden van oorsprong, voor de politieke artikel 22 voorziene verminderingen toegepast. 
gevan:;enen. 

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

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 2.ijn verminking, impotentie of ziekte, 
hetzij wegens verwikkelingen die in 1·echtstreeks ~·erband staan 
met de verminking, impotentie of ziekte. 

• De aanvrager wordt onderzocht met het oog op al de ,·er­
minkingen, impotenties en ziekten welke hij regelmatig heeft doen 
gelden. 

• Elke aftrek die niet werd toegepast bij een vorige expertise, 
moet verantwoord zijn en moet berusten op een wetenschappelijke 
bewijsvoering, met inachtneming van het bovenaangehaalde 
beginsel van \'ermoeden van fysische integriteit - behouden; 
tegenbewijs - voor de politieke gevangenen en de krijgsgevan­
genen en, bovendien, met inachtneming van het beginsel van de 
aam·aarding van het wrmoeden ,·an oorsprong \'Oor de politieke 
gevangenen. • 

b) Vergissing of nieuw feit (art. 40 en 41). 
• Alle beslissingen inzake vergoedingspensioenen of docr deze 

wet aan bedoelde pensioenen verbonden bijslagen \'an alle aard, 
kunnen herzien worden wanneer bevonden wordt dat de eerste 
beslis5ing op een vergissing berust oi 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 01erheid die 
de te herziene beslissing uitgesproken heeft. • 

Uitwerking van deze aanvragen (art. 43). 
• De aanvrage!\ om herziening hebben uitwerking op de eerste 

der maand tijdens welke zij, O\'ercenkomstig artikel 4~. regel 
matig werden ingediend. • 

Uitzondering : 
a) Verergering : 
De deskundige kan een latere datum bepalen of een toe­

nemende of afnen:ende invaliditeitsschaal vaststellen. 
b) Vergissing : 
De bevoegde instantie kan beslissen, mits haar beslissing te 

recht\·aardigen, dat deze herziening op dezelfde datum als de 
aangevochten beslissing zal ingaan. 

XI. Pensioenen voor rechthebbenden . 

D~ze 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 
zo\·er be\·onden wordt dat het o\·er!ijden van de echtgenoot het 
rechtstreeks gevolg is van het aangevoerde schadelijk feit •· 

De deskundige zal niet alleen rekening moeten houden met 
het oorzakel.ijkheidsverband tussen het overlijden en de erkende 
invaliditeit, maar ook zeer dikwijls, tussen dit overlijden en de 
gevangenschap, de 11echtenis, het aangehaalde of vooropgezette 
feit van de dienst. 

Artikel 22. De comm1ss1es kunnen nochtans besiissen het 
pensioen met een vierde of met de helft te \'erminderen, wanneer 
zij oordelen dat uit de toedracht der z2ak blijkt dat vreemde 
faktoren . die zich na het schadelijk feit hebben voorged:ian, voor 
een \'ierde of \·oor de helft de \\·erkelij !,e oorzakl?n rnn het o\·er­
lijden hebben bepaald. 

De deskl:ndige dient op een uitdrukkelijke en wetenschappelijke 
manier c!e elementen aan te geven welke hij in overwe;:ing 
neemt, teneinde de tussenkomst \·an latere \Teemde foktoren te 
verantwoorden. 

Een CCU\'OUdige b:?\'Cstiging rol;t:i:it nieL 

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 leeftijdsg1·enzen, gelden niet voor het kind dat 
reeds vóór bedoelde leeftijd, lichamelijk onbekwaam is in 2.ijn 
bestaan te ,·001-z.icn. • 

• 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 7.Îjn bij' ziekte dan 
bij afzetting van één der onderste ledematen. 

Het is vooral de onbekwaamheid om een beroepsaktiviteit te 
kunnen uitoefenen waaraan een voldoende loon verbonden is. 

Het gaat dus niet om een abstract begrip dat nader kan 
omschre\'en worden, doch om een beoordeling die aan de scherp­
zinnigheid en ondervinding ,·an de deskundige wordt overgelaten. 

Deze la:itste dient zowel rekening te houden met de fysische 
als met de psychische letsels die hij vaststelt, met de leeftijd, 
de familiale omge\·ing, .het aanpassingsvermogen voor een beroeps• 
herscholing . 

B. WetteH betrè/jeuàe de /1erst<!lpensioene11 

1)e her,telp~nsioenen \'Oor de burgerlijke slachtoffers van de 
oorlog 1940-1945 en hun rechthebbenden worden geregeld door· 
de wetten ,·an 15 maart 1954, 24 april 1957, 6 juli 1964, 
15 juni 1967. 27 mei 1969. 6 febrnari 1970, 23 december 1970, 
18 juli 1973 en 21 november 19î-! ~n door de toepassingsbesluiten 
hiervan. 

I. Algemene ,·oorwaarclt'n \·an het herstel. - Forfaitair 
principe. 

Ge•:en aanleiding tot herstel krachtens deze wetgeving, de 
zekere tchaden weike noodzakelijk voortvloeie,, uit een recht• 
streeks doot· één van de in de a1·tikels 2, 3 en 4 opgesomde 
oorlogshandelingen veroorzaakte aantastini van de lichamelijke 
gaafheid van de persoon. 

E\'enwel, indien de oorloishandeling bestaat in : 
- de verplichte inlij\·ing bij de •Wehrmacht,; 
- de verplichte tewerkstelling in België of in een door 

Duitsland bezet land behalve België; 
- de gedwongen ontruiming; 
- het zich vrijwillig onttrekken aan de arbeids\·erplichtingen 

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 de zin va!l deze wet : 
- is het schadelijk feit de aantasting van de lichamelijke 

gaafheid \·an 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 sch:idelijk feit veroonaakt. 

De toegekende pensioenen vormen • ten gunste van het slacht­
offer , , een forfaitaire schadeloosstelling (art. 5). 

ll. Bepaling en schatting van de im·aliditeiten. 

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

De in\'aliditeitcn worden afzonderlijk geschat mits evep1ur.l~ 
aftrek van de bedragen voortvloeiend uit stoornissen te wijten 
aan \Teemde ,·oorafbe;taande, gelijktijdige of latere ontstane 
faktoren. 

De deskundige dient zich niN in te laten met de berekening 
\·an het globale im·aliditeitspercentage. 

Wanneer het \'erschillende lichaamsgebreken geldt, doch met 
betrekking tot dezelfde functie of synergische functies, dan 
kunnen deze lichaamsrl ·-' breken evenwel geschat worden bij 
rationele r:u::1in; (art. 7). 
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ru. Periodi~iteit der pensioenen. 

De in\·aliditeitspensioenen worden toegekend zo de ongeschikt 
heid ten minste dertig dagen duurt; zij worden tijddijk \·erlcend. 
behal\'e in geval van blindheid, enucleatie, afzetting van een lid, 
een \'Ïnger of een teen. 

Het im·aliditeitspercentage wordt op verzoek van de be\'O<'gde 
o\·erheid door de Gerechtelijk-Geneeskundige Dienst herz.ien, vijf 
jaar na de beslissing tot toekenning van het pensioen (art. 8). 

Het medisch onderzoek wordt uitgevoerd door andere genees­
·heren dan deze die het vroeger onderzoek verricht hebben. 

IV. Herzieningen. 

Verergering. 
Het slachtoffer kan, ten alle-:1 tijde, een aanvraag tot herziening 

indienen op grond v:m een normale verergering, nn verwik­
keling of van naverschijnsclen \·an lichaamsgebreken w:.;u.oor 
een pensioen werd toegekend. 

Deze mogelijkheid bestaat eveneE:ns voor hen die werden 
afgewezen omdat de aanrekcnbaar geachte in\·aliditcits:;raad 
onvoldoende of nul was en voor hen die het genot van een 
tijdelijk pensioen -hebben verloren, omdat de in\·a!iditeits;.raad 
het vereiste minimum niet meer bereikte. 

In deze gev:.llen slaat het geneeskundig onderzoek op alle 
verwondingen en lichaamsgebreken • di:e aan het schadelijk feil 
te wijten zijn •· 

De deskundige mag een toenemende of een afnemende in\·ali­
diteitsschaal vaststellen. 

·Er valt op le merken dat de burgerlijke im·aliden van de 
oorlog 1914-1918, inzake he1-ziening, onderworpen zijn aan de 
voorschriften en schattingen opgenomen in Önderhavige Officiële 
Belgische Schaal ter bepaling \'an de graad van invaliditeit. 

Andere gevallen. 
De dwaling omtrent het feit of het recht, de vergissir.g in de 

toepassing van de wet of de O\·erlegging van nieuwe gege\'ens 
kunnen een herziening rechtvaardigen. 

\'. Bijzondere Yergoedingen. 

Om de toekenning \'an onderhal'i~e \'e~gor:dingen. welke kunnen 
&?ecumuleerd worden, heeft de deskundige zich niet te bekc,m­
meren; àit is de laak van de bevoegde commissies. 

F.i.i moet nochtans zijn diagnose en schatting op zodanige \rj_ize 
omschrij\·en, èat de ol'erecnstemmendc Yergoeding kan uitge­
keerd worden, zonder enige mogelijkheid tot vergbsing. 

Hulp \'an een derde persoon. 

Artikel 10, § 1, al voorziet àe toekenning \·an àe bijzondere 
vergoeding voor hulp \'an een derde persoon aan cle in\'aliden 
die, wegens hun lichaamsgebrek, in de onmogelijkheid verkeren 
zich voort te bewegen, zich te geleiden of alleen sommige nood­
zakelijke lHens\·en-ichtingcn te \·errnllen en \'erplicht zijn 
gewoonlijk een beroep te dO<?n op de verzorging van een derde 
persoon. 

De deskundige dient, aar.gaande de bijzondere verg0€ding voor 
hulp van een derde persoon, bij elke expertise, in het genees­
kundige protocol melding te maken \'an 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 uiteindelijke beslissing to~ toekenning hoo:-t aar. de bij 
wet bevoegde instanties. 

Voor de indeling in categorieën en graden, v.·urbij rekening 
werd gebooden met het koninklijk besluit van 25 maart 1954, 
wordt de deskundige verwezen naar rubriek A, VIII. 

Worden gelijkgesteld met de innliden bedoeld in arl 10, § 1, a), 
door b) en c) van ditzelfde artikel : 

1• de invaliden, aangetast door krankzinnigheid die een ver­
goedbare inYaliditeit van 100 pct. tot gevolg beeft, welke niet 
in een bijzondere inrichting opgesloten z.ijn; 

2· de invaliden aangela~t door ziekten, welke een totale ver­
goedbare in\·aliditeit \·an 100 pct. voor gevolg hebben en die, 
uit dien hoofde, blij,·end dienen de kamer te houden of te bed 
te blijven. 

Onder de termen • ve1·goedbare inYaliditeit • dient men die 
in\'aliditeit te verstaan welke. wordt bekomen na aftrek van alle 
\'reeMde !akloren (die dagtekenen van \'Óór of na het aangevoerd 
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 \"an 5 mei 193ö. 

Worden gelijkgesteld met de anatomische :verliezen in de 
eigenlijke zip \·an het woord, de functionele ,,-erliezen • bij 
gelijkstelling •. 

Bijkomende j:.arlijkse vergoeding. 
Verminkte groot-invaliden met 100 pct. invaliditeit kunnen, 

behalve op het pensioen, bovendien aanspraak maken op bepaalde 
jaarlijkse vergoedingen (art. 10, § 3). 

VI. Toenemende of afnemende invaliditeitsschaal 
De im·a!iditeitspensioenen gaan in de eerste dag van de maand 

waarin de aanvraag werd ingediend, maar kunnen geen uitwerking 
hebben vóór de datum van het schadelijk feit. 

Kochtans, ten opzichte \·an de vóór 31 december 1945 ingediende 
aan\Tagen, gaan de pensioeaen in op datum Yan het schadelijk 
feit. 

In de ge\·al!en bepaald in de tw~ vorige leden, kan de 
Minister of de bevoegde commissie, op advies van de G.G.D., een 
latere datum vaststellen in geYal van een stijgende invahditeils;. 
schaal. oi. een dalende in\·alidileitsschaal bepalen. 

\'II. Pensioenen YOOr rechthebbenden. 

\>,;eduwen. 

Wanneer de schade in hel o\'erlijden bestaat en zo het St'hadelijk 
foit de noodzakelijke 001-zaak van dit 01·erlijden is, dan bepaalt 
de-deskundige : 

l' de geneeskundig aanvaardbare oorzaak; 
2' het geneeskundig oorzakelijk verband tussen de oorlogs• 

handeling en het overlijden. 
E\·enwel. wanneer het overlijden 'l'OÇ>rtdoeit uit een lichaams­

gebrek dat vooraf aanleiding heeft gegeven lot pensioen, dan 
beperkt de taak van de deskundige zich er toe het geneeskundig 
oot-zakelijk verband tussen het lichaamsgebrek en het overlijden 
te bepalen. alsmede de m:.at waarin dit te wijten is aan het 
lichaamsgebrek. 

Een met de helft of met een vierde verminderd pensioen z.al 
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 oYerlijden en indien het de noodzakcliJke 
001-zaak \·an dit OYerlijden is. 

Weduwnaars. 

De weduwnaar kan onder dezelfde \'oorwaarden het wettelijk 
peosioen genieten i:o hij, reeds van vóór de oorlogshandeling, 
aangetast is door een blijvend lichaamsgebrek waardoor het hem 
onmogelijk is in r.ijn onderhoud te voorzien (art. 12. § 4). 

V/ezen. 
Da leeftijdsl;rcr.zc;; ,·oo:-zien bij art. 14, §§ 1 en !., ,·en·allen 

voor de wez.cn die reeds- vóör die le-eftijdsirenzen, wegens hun 
lichaams- of geestestoestand, voor het uitoefenen Yan enig beroep 
ongeschikt 2:ijn. 

Deze ongeschiktheid, evenals de duur e1,·an, worden vastgesteld 
door de Gerechtelijk-Geneeskundige DiensL 

Opmerking : 

Voo~ beide laatstgenoemde categorieën, '1:ordt de deskundige 
verwezen naar hetgeen voorafgaandelijk gezegd wordt in de 
rubriek A. XII : • O\·er de onbekwaamheid om in zijn onderhoud 
te voorzien •· 
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DEEL l 

BEENDEREN EN GEWRICHTEN 

HOOFDSTUK I. - HOOFD 

A. Schedel 

Verwondin~en aan het hoofd kunnen hetzij alleen de hoofdhuid 
of alleen de schedel treffen, ofwel letsels van de schedelinhouû 
tot gevolg hebben. 

Schedeltraumata in het algemeen. ook van het gesloten type, 
veroorzaken meestal letsels aan de zenuwcentr3 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. 

Ramingselemcnten : littekenpijn, uitgestrektheid der kale plek, 
hoofdpijnen. 

Artikel 1 : 

De deskundige mag bij de raming niet uitsluitend 
rekening houden met de afmetingen van het botverlies 
aangezien een trauma met dergelijke verschijnselen heel 
cJik"1.;jls minder gevolgen heeft dan een gesloten schedel­
trauma. 

Eerst moet de waarde van het postcommotioneel 
syndroom geschat worden (artikel 542, Zenuwstelsel), 
waarbij dan e\·entueel een verbogingspercentage wordt 
gevoegd naargelang de graad der !o!cale verschijnselen 

% 

of verminking . •. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 tot ZO 

Art. 4. Schedelbotverlies, van welke afmeting ook. met teke1:s 
~·an hersenbeschadiging en eventuele aanwezigheid van f'P~ ,~•rJ­
cran:eel vreemd lichaam : de weerslag van het her .. .;1c,," .• , 

het organlsm~ is veel belangrijker dan de lokale stoornissen ec 
dient als basis van de schatting der invaliditeit (zie Zenuwstelsel). 

B. Beenderen van het aangezicht 

v·aarafgaancie opmerking : 

Bij het vaststellen van het iavaliditeit.;;,erccntage dient rekcain~ 
gehouden met de mogelijke verbetering door protcsc. door epitese 
of door plastische operatie. 

Werd de protese of de plastische operatie nog niet, of te rece::t 
uitgevoerd. dan dient slechts een voorlopig invaliditeitspercentage 
vastgesteld. aangezien bii dergeli ike bewerkingen soms meer dan 
één jaar dient gewacht alvorens de definitieve uitslag !can worden 
beoordeeld. 

Art. 5. L'it~cbreid verlies \·:in de beide bovenk;;ak­
beenden,n. van de neusbeenderen en van het harde 
\'erhemelta met weefselverlies der weke delen, volgens 

% 

de functionele weerslag ............................ 80 tot lC-0 

a) Grijsworden of verlies der hoofdharen . ... . . ... . 0 
Art. 6. Gedeeltelijk verlies of muilipele fracturen. 

geconsolideerd in verk!!erde stand. van de bovenkaak­
beenderen, van de neusbeenderen en van het harde 
verhemelte. ten gevolge van een uit!!ebreide ver-

b) Pijnlijk litteken zonder beendedetsel, gedeeltelijke 
ska:p- of brandwonde, naargelang de uit~estrektheid v:in 
het litteken . . . ..... . . .. ........ ... .............. . 0 tot 10 \\'Onding . . ... . .. .... ...... ... . ..... . ~ ...... _ ... .. . '10 tet 30 

c) Aanzienlijk ska lp letsel ................... . ... . 20 C. Kaakheend~ren 

Voorafgaa11d~ opn1e1·ki,;,J : 2. Schedel 
Art. 2 : 

a) Lichte indeuking van de tabula exterr.a ionder 
pijnlijk litteken . . . ... .. ....... . ................. . 

Bij het ..-ast;tellen \·;in het in\·a liditeitsperccnt:ige dient re~:er.i.i; 
gehouden met de mo!;'e:ijke \'erbet~ring door protese, door epitC31! 

0 of door plastische operatie. 

1, J Gesloten schedeltra\tma met stoornis:;en van het 
ze:iuwstelsel (zie Zenuwstelsel, artikels 542 en volgende): 

Schedelboring. 

Botverlies over de ganse dikte van de schedelwand als gevolg 
van projectielwonde, ostcitis of heelkundige ingreep. 

Botverlies oo zichzelf veroorzaakt slechts zelden een invaliditeit. 
Voor de raming komen lokale fenomenen (pijnen, littekenver­
groeiïng, de!iguratie) :=-f algemene verschijnselen (post-commo­
tioneel syndroom .:. f io,;ale hersenaandoeningen) méér in a:in­
merlong dan de oppervlakte van het botdefect of de bres. 

Art. 3 

a) Botverlie's zonder subjectieve verschijnselen 

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

c) Belangrijk bol\·erlies. e~hter zonder hersenletsel. 

Zelden treft men een belangrijk beenderweefselverli~s 
aan zonder enig te.ken van hersenletsel 

% 

0 

Werd de protese of de plastische operatie nog niet, of te reccr.t 
uitgevoerd. dan dient slechts een voorlopi; in.,·aliditeitspercentag'! 
vastgesteld. :iangëzien bij àe~gelijke be•.•:cr~ingen soms meer d:in 
één jaar d:enc gewacht alvorens de definitieve uitslag kan worden 
beoordeeld. 

1. L'itgcbreide verminkin~en 
% 

Art. 7 : 

a) Verlies van de bcide bovenkaakbeenderen en .,-an 
heel het onderkaak been .... .. ... . ... ..... . . ....... . 

bi Verfüs van één .oovenkaakbeen en van heel het 
onderka:ikbeen .. .. . . • ......... .... .. . . .... ...... . . . lCî) 

c J Verlies van één bovenkaakbeen en \·an een belang­
rijk deel van het onderkaakbeen met onderbreking der 
continuiteit hiervan . . . .......... . ................ 80 tot 100 

d) Verlies van één bovenkaakbeen en van een mie of 
meer belangrijk deel van het onderka:ikbeen, zonder 
onderbreking der continuïteit hiervan ...... .... ... . 50 tot 6IJ 

e) Verlies van étin bovenkaakbeen , .:onder wee!sel-
verlies \·an het onderka:ikbeen ........ . ............. :!O tot 5 ,') 

Art. 8. Uitgebreid of .,·ollcdig verlies van het onder-
kaakbeen, indien een protese niet mogelijk is .... . .. . 75 tot !GO 

De percentag~s van artikels 7 en 8 zijn globaal genomer.: ~r 
dient dus geen percentage aan toegevoegd voor verlies van 
tanden. 
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n. Minder uitgebreide verminkingen en functi.:meel verlieJ 

Bij het schatten \"an het invaliditeitspercentage veroonaa\..-t 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 ,·oldoende kauwcoëfficiënt te herstellen; 
- de kauwfunctie, die afhangt van de graad ,·an consolidatie en 

van de occlusie; 
- de mogelijkheid om door plastische operatie de functie 

merkelijk te verbeteren. De raming moet · hoger liggen naarmate 
de kans op herstel onzekerder is. 

1. Bovenkaakbeenderen 
o/. 

1 • Weefselverlies. 

Art. 9. Beperkt weefselverlies \'an het harde \'er­
hemelte, met behoud van de tandenboog maar met open 
\"erè>inding tussen mond- en sinus-. of tussen mond- en 
neusholte . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 10 

Art. 10. Weefsel\'erlies \'an het harde verhemelte en 
totaal verlies \'an het os incisivum (verbinding met 
neus- of sinusholten), met min of meer be\Tedigende 
plastie of protcse, doch met weerslag op spraak- en 
slikvermogen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 3J 

Art. ll. Weefseh·erlics \'an het harde verhemelte en 
totaal verlies van het os incisin;m (verbinàing met 
neus- of sinusholten); geen pla;tie 'noch protese mogelijk ~O tot 40 

Art. 12. \Veefselverlies van het harde , erhcmelte en 
van het weke verhemelte : 

a) plaslie of prote5e onmogelij:- . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 tot 6'.l 
bJ met meer of min bevredigende plaslie o: protese 

doch met weerslag op spraak- en siikvermogen . . . . . . 20 tot ~0 

A1·t. 13. J\-Iin of meer uit~breid traumatisch ver!ies 
nn de processus :ilveolaris; 

o) zoncler verbinding t.issen mond- en sinushol:en . . 
b) met verbinding tussen mond- en sinusholten .... 
Fysiologische of aan parodontopatie te wijten resorp-

tie \'an de p:rocessus alveolaris met verlies 1·an tanden 
komt niet in aanmerking." 

2 Osteïtis van één of ,·an beide bo1·cnkaakbecr.­
deren. 

Art. 14. Omienecsbarc ostcïtis 1·a:i iiën of ,·an beide 
bol"enkaakbee~deren ............................. . 

3" Onvoldo~nde of 1·erkeerde consolidatie. 

Art. 15. Posttraumatische blijvende mobiliteit van de 
bo1 er,kaakbeenderen. met beperkte kaull"mo;1eli _ikheid, 

0 tot 5 
5 tot 10 

5 tol 15 

1·olgens de grootte \"an het fragment . . . . . . . . . . . . . . . . 15 tol 2C', 

Art. 16. Tandocclusie sterk verminderd of or.mogelijk 
"'·aardoor het kauwen zeer moeilijk wordt; of consoli-
datie in verkeerde stand, niet· te verbeteren door 
protese, naargelang de ernst van het gc1·al . ........ . 

Art. 17. Lichte afwijking van de tand0cclu,ie of con­
solidatie in verkeerde stand, wel door protese te nr­
beteren 

2. Onderka3kbeenderen 

1 • Pseudartrose met of zonder wedsell'eriie, 

- Ho,izontale tak . 

Art. 18. Zeer mobiele pseudartrose met aar.zienlijk 

20 tol 30 

5 tot 10 

l"crlies van beenweefsel en verlies der kaul'.'!unctie . . 20_ tot 3û 

Art. 19. !!Iindcr mobiele pseudartrosc met beenweef-
H·l,·erlics è.ie een zekere buwfunctie toelaat . . . . . . . . . . 10 tot 20 

Art. 20. Zeer weinig mobiele pseudartrose met gering 
beenweefsel\-erlies, volgens de kauwfunctie . . . . . . . . . . S tot 10 

- Opstijgende tak. 

Art: 21. Mobiele pseudartrose met aanzienlijk weefsel• 
Yerlies en afwijkende st.and van de mandibula, naar 
gelang de kauwkracht en de stoornissen in de tand-
occlusie . • ..................................... . 

Art. 22. Zeer weinig mobiele pseudartrose die aan 
het temporo mandibulaire ge\\"richt van dezelfde zijde 
normale bewegingen toelaat . . . .................. . 

2" Consolidatie in slechte st:ind. 

Art. 23 : 

a) Fractuur geconsolideerd in Yerkcerde ·stand, met 
sterk gestoorde of onmogelijke tandocclusie, waarbij 
een protese niet mogelijk is en het kauwen :teer 

% 

10 tot 30 

O tot 5 

moeilijk ............ ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 lot 30 
b) Fractuur geconsolideerd in afwijkende stand met 

lichte stoornis van de tandocclusie of \'atbaar voor 
protese . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 10 

c) Ar:dere verwikkelingen, zoals beperking \·an de 
zijwa:inse beweging, enz. . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 tot S 

3• Ostcïtis 1·an het ondcrkaakbeen. 

Art. 24. Or.geneesbaar ostcitis van het onderkaakbeen 5 tot 15 

4· Tempore-mandibulaire ontwrichting. 

Art. 25. Recidh·erende, niet door de p;,tiënt zelf te 
reduceren ontll"richting, naargelang • de ernst en de 
eventuele pijn ... . .. .. ......... • .......... • ..... .. 

5-• Processus all'eolaris. 

Art. 26. :!\iin of meer uitfebreid traumatisch rerlics 
1·an de proecssus alveolaris ..... , ................. . 

De fysiologische of aan parodontopatie te wijten 
resorptie ,·an de processus alveolaris met verlies \'an 
tanden komt niet in aanmerking. 

C" Ope-!nklcrnming àcr kaakbeenderen. 

A:"t. 2i : 

a) Totale blijvende opecnklcmming (bloccage), die 
alleen het ir:nemen van 1·loeihaar of ha!f vast voedsel 

5 tot 15 

O tot 15 

toelaat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 tot 60 
b) De afstand tussen de opeengeklctnde kaakbeen• 

deren (~emeten tussen de middenste snijtanden o! 
kunsttwd0n} bedraagt minder dan 10 mm .......... 20 tot 50 

c) De ~f;i~nd tussen de middenste S:-?ijtandcn of 
kun:::tanden bedraagt 10 tot 25 mm. met beuedigende 
kauwmo:;clijkhcid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. .. . O tot 20 

D. De tanden 

T~1:d1·c:riies : YOOrn,,arden tot 2ar:rekenbaarheid 

. J• :and1·erlies, veroorzaakt door een trauma dat rechtstreeks 
mwcr ... t op de kaakbeenderen. 

2• Tandver!ies, als gevolg van een trauma van het aanoezicht 
met ·secundaire besmettin3 van de kaakbeenderen. 0 

3• Tandverlies, dat niet van traumatische oorsprono is maar 
veroorzaa~t . door ~en aandoening die het gevolg i~ Yán een 
oorlog~- 01 atenstfe1t : voedingstekort geàurende lange tijd er"e 
stoormssen 1·an het metabolisme, enz. • 0 

. 4• De kauwcoëfficiënt varieert naargelang de tanden en wordt 
'astgesteld door aan elke tand · een specifieke coëfficiënt toe te 
kennen. De totale coëfficiënt voor de 32 tanden is 100. 

Elke mediane snijtand . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Elke laterale snijtand . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Elke h0ektand . . . .. . .. . . . . .. .. . . . . . . . . . 4 
Elke eerste premolaar . . . .. . . . . . . . .. . . . 3 
Elke tweede premolaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Elke. eerste molaar 6 
Elke twe~de· molaar· • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 
Elke "ijsheidstand . : : . : . : : : : : : : : : : : : : : : : 1 

De totale l;auwcoU[iciënt is dus 25 x 4 
25 

100. 
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Verlies van al de tanden 

Art. 28 : 
% 

HOOFDSTUK Ir. - DE WERVELKOLOM 

A . . .o\r.atomisch ovcr:icht a) Het maximum invaliditeitspercentage wordt toe­
gekend \'oor het verlies van al de tanden, wanneer-een 
doeltreffende protese onmogelijk is d.:>0r de toestand 
der kaakbeenderen . . . ............................ . 

b) Een doeltreUende en op bevredigende wijt.e aan­
gebrachte protese, brengt het invaliditeitspercentage 
op ma.ximum . . . ................. . .............. . 
(rekening houdend met de leeftijd en het beroep). 

De rugge~r:iat is een. kolom die bestaat uil op elkaar geplaatste 
20 werz;els, gescheiden door tusumcer..•elschijven. De wer,relkolorn 

beeft in vooraanzicht de vorm van een rechte spil en in pro!icl 
de vonn van etn dubbele S. Hd geheel wordt verbonden door 

5 eeo reeks van ligamenten en spieren. Men onderscheidt 4 segmen­
ten : het cer,ieale. het dorsale {met ribinplantingen), het lumbale 
en het sacro-coccygeale segment. 

Gedeeltelijk tandverlies 
Art. 2Sbis : 

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

Het percentage wordt bepaald door als basis te nemen 
de kauwcoëfficiën t van· iedere verloren tand, vermeer­
derd met de helft van de coëfficiënt van de tegenover• 
staande tand, die bewa3rd is, maar niet bruikbaar voor 
bet kauwen. 

Het volstaat hi!t bekomen totaal door vijf te delen 
om rechtstreeks het juiste invaliditeitspercentage voor 
tandverlies te bekomen (de volledige tandcoëffi. 

De ,·erschillende elementen worden hierna afzonderlijk behan­
deld. 

1. De wer,els. 

Een wervel beslaat uit : 
- het eigenlijke weroellichaam, dat naar achteren toe. aan 

beide ka'nten met een peàikel verlengd i:I. Deze verenigen zich 
n:iar achteren en vormen 

- de wen,elboog; d.?ze vormt op zijn_ beurt met het werYel• 
lichaam, 

- het r.iggemzrgsgat, 

- de dooni• en d,mrsuitstuksels. 

de bovenste en onderste gewrichtsfacetten op de pedikels. 

ciënt = 100} .... . ... . .............. : ... . .......... . 0 tot 20 2. De tussenwen·elsc:hij ven. 

b) Het verlies van één of meeràere tand1m, die ver­
\·angen :zijn door een doeltreffende protese, wordt 
geschat zoals hierboven aangeduid, maar het invalidi­
teitspercentage wordt bepaald op hel twintigste der 
,·erloren kauwcoëfficiënt ...... . .... .. ............ . 

,·ooroeeldcn : 

o tot 5 

1 • Verlies van al de bovenste molaren met behoud van de 
onderste molaren {niet gecompenseerd door doeltreüende 
protese). Voor de verloren tanden hebben we als kauwco~ffic:ënt : 
6 + 5 + 1 + 6 + 5 + 1 = 24. De behouden . tegenoverstaande 
tanden verhogen dit totaal met de hel!t, zijnde 24 : 2 = 12. 
Zo brkomen v.ij de gra3d \'au de functionele kauwincapaciteit 
(24 + 12 = 36), die wij door 5 delen om de werkelijke 
inYaliditeitsgraad te be~omen : 26 : 5 = 7,2 <;;, (op de volgende 
hogere eenheid afgerond = 8 % ). 

~• Verlies vao al de molaren van beide kaakbeenderen (niet 
gccom;ienseerd door doeltreffende protese) . :-.ren bepaalt eer..t 
de kauwcoëfficiënt van elke verloren tand. zijnde 6 + 5 + l + 6 
+ 5 + 1 = 24 voor de bovenste 1nolaren en 6 + 5 + 1 + 6 
+ 5 + 1 = 24 voor de onderste molaren. De berekening vz.n 
de helft van de coëfficiënt der tegenoverstàande tanden valt 
hier weg; bijgevolg zal het kauwincapaciteitspercentage 24 + 24 
c: 48 zijn. 

Het reëele in\·aliditeitspercentage bedraagt 48 : 5 -= 9,6 % 
(op de volgende hogere. eenheid aigcrood = 10 %). lndien in 
dit geval een doeltreffende protese wordt aangebracht. wordt 
de invaliditeitsgraad, bij toepassing van artikel 28bi8. b), 
43 : 20 = 2,4 % (op de volgende hogere eenheid :ifgeror.d -= 3 %). 

E. Vermink.ing van h~l aangezicht 
% 

Art. 2Bter : 

a) Gelaatsschending, volgen~ de graad van belangrijk-
heid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 100 

Van het invaliditeitspercentage, toegekend krachtens dit artikel, 
~·ordt 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 z:n van a) van dit artikel, 
~·ordt vers:aan een mis~·onning va:, het gelaat' waardoor het 
zijn normaal uit;:icht verliest, lichte littekens daargelaten. 

De g~laatsschending veroorzaakt een estetische schade, die 
dik\\'iji5 vergezeld gaat van een belangrijk psychisch complex 
en moe~ worden vergoed als een au.onderlijk letsel. los van de 
cl:larbij komende stoorn1s.sen van de organen of functies (gezichts• 
vermogen, rcukl'ermogen, katt\l'\'em:cgen, en:z..). 

Gewoodijk. :zijn er ~- Ell-e schijf bestaat uit een annu!us 
flbrnsus en een m,r.Icus pulposus, en steekt een weinig buiten 
het werveloppervlak uit, vooral ventr;:3lwa:irts, wat duidelijk 
merkbaar is op het lumbale sc;:m,mt. 

3. De wervelkolom. 

Ze is recht in frontaal vlak. In profiel claarenteg.:?n vertoo,,t 
de kolom drie krommingen : d:!'Ze optenvolging van krommingen 
verhoogt de weerstand \"an de ganse kolom. Zij vertoont· een 
verankerde structuur : de:ze eigenschap gaat gepaard met bui:;­
iaamheid, die noàig is voor de beweeglijkhe:d, en ook met 
stabiliteit. die incenz2kking voo!'l,omt. 

4. Ligamenten en spieren. 

a) Ligamenten : er zijn 4 gr~pen : 
diegene die elk wern:llichaam verbind~n aan dat wl!iic er 

onmiddellijk bo1·en of onder ligt; 
- diegene die een deel van de wervel a:in de volgende ve:-• 

binden; 
diege:ie die de gehele kolom samenhouden; 
diegene die de ribben aan de kolom vasthechten. 

b) Spiere1i : men onderscheidt 3 grote groepen : 
de achterste spieren, strekspieren van de romp en de 

welvelkolom: 
- de later.ile spieren, ei.ie de romp en de wervelkolom zijdelings. 

doen overhellen; 
- de voorste spieren, die in feite zo genoemd worden alleen­

lijk omwille van hun ~·er!oop en die de romp en de wervelkolom 
buigen. 

5. Seg:nenten. 

Het cen;io:ale segment : is samengesteld uit ter.gere wervels 
waar.an de dwarsuitsteeksels elk een holte vertonen : de super• 
positie ~·an deze holten vormt een kanaal, waarin de wervelslag-
2der, de wervelader en het sympathicusnet liggen. Er zijn 
7 dergelijke wervels, waarvan de e-erste twee, gekend als • alla.; • 
en • epistropheus •, een bijzondere vorm hebben. Dit segment 
beslaat het achterste derde van de eek. 

Het thoracale segment : is samengesteld uit wen·els die caudaal­
waa:-t.s langzaam in volume toenemen; er 1.ijn er 12; dit segment 
l:esl3at het :ichterste vierde van de romp. 

Het !11mbale segmtnt : i.s s~mcngesteld uit dikke wervels ; er 
zijn er 5; dit segment b~la2t de achterste be!It van c!e romp. 

Het sccro-coccygeale segment : het sacrum is samengesteld 
uit 5 vergroeide wervels, waarvan het geheel beweegbaar verbon• 
den is met het bekken, met daaronder het coccyx, samengesteld 
uit 4 of 5 kleine vergrQeid~ wer..-els. 
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Dit kort anatomisch orerzicht moet, opdat men afwijkingen zcu 

kunnen va~tstellen, aange\·uld worden met volgende L~grlppen : 

a) Het wen·elkanaal, gevormd door de superpcsitie nn de 
wervelbogen, bevat het ruggemerg, maar niet o\·er zijn ganse 
lengte, daar het merg korter is dan het wen-elkanaal. 

In het algemeen : 
- het cervicale merg komt met zijn 8 segmenten o·,erecn met 

de ha!swervelkolom; 
- het dorsale merg beslaat met zijn 12 segmenten de opper­

vlakte die overeenkomt met het segment D 1 • D 9; 
- het lumbale merg komt met zijn 5 segmenten o\·ereen met 

hel segment D 10 • D 11; 
- het sacrale merg beslaat met zijn 5 segmenten de oppe:• 

vlakte die overeenkomt met het segment D 12 • L 1; 
- het coccygeale merg komt m-et z:jn 2 elementaire segmenten 

overeen met de hoogte \'an L 2 en sluit aldus het ruggemerg ai. 

Hieruit volgt dat de ruggemergienuwen, die uit de vervoe;;in1s­
vten komen, horizontaal en over een korte afstand binnen het 
wervelkanaal in het cervicale segment lop~n; 

- de ruggemergzenuwen, afkom;tig van het dorsale merg, 
lopen steeds schuiner en over een steeds grC\ter wordende afstand 
binnenin het wervelkanaal; 

- de ruggemergzencwen, afkomstig ,·an het lumbaie me!·!!, 
lopen over een steeds grotere afstand en ook steeds 1·erticaler 
binnenin het wervelkanaal (paardesta:irt). 

b) De fysiologische krommi:;:;en \·an de 1\·ervelkolorn. 

Men onderscheidt : 
- een concave cen·icale kror.·,mir.g naar achteren : di t is il.: 

cervicale lordose; 
- een concave dorsale k:0mr:üng Mar rnrer. : dit :.; de dorsa1~ 

kyphose; -
- een concave lumbale kro:-nming naar achteren : dit is de 

lumba!e lordose . 
.r.len moet rekening houden m~t het feit èat deze krommir.gen 

\'an ind;\·idu tot indi\·idu ,·crschil:en en in dit cpzicht kunnen ze 
varii!ren tussen twee extreme t\':;e, : een 1•:en·eikolom die .~e 
nei;;:ing heeft in h:iar gch:!el r<'chi te zi5n. en een kolom die zeer 
ciuidC'liik de drie krc>mrningcn \'Crraad l. De posi,:c 1·an hel sacrilm 
\'ariccrt evenccr.s t:.i::sen àcz~ t\',C'~ extremen·: bijna 1·erticaal in 
het eerste gen,!, tC'rwijl het in he: tweede icv~l een ncigi1:g 
vertC1ont naar een horizontale stand. met daartu;sen tl~ and;,,e 
po.,ities 1·olgens de graad der kromming. 

Men zal hierbij rekrning houd-:!n met tle f:,::ologi,che in•:iot:cl 
1·a:1 het ge;;acht op de lumb:ile er, sacro-coccygcalc kro;r.mingen . 

De deskundige moet rekening houdi::1 met Û\•:ijkir.g~1'.1cge!:jk• 
h~:l~n. zowel congeni:ale als \'e:•;.;1•c~en , t~aum~:ischc of ,n<lerc> . 
op rle 1·c:·s~!1i!knde r:il'eau.5. 

B. Fysiologie van de ,. .. ggegraat 

De ru;:gegra:it moet voldo.~n aan twee t~g~nst:·ijdige mcth:t· 
nischc eisen : i-igiài:eit en beweeglijkheid. 

De ruggegraat is rigied om de medullaire zenuwas Ie bescher­
men. het gewicht te dragen en te weerst~an aan actieve (spi<'r• 
arbeid) en passieve (val, deceleratie, micro-tra~matismen) 
kinetische faktoren. 

De mechanische weerstand var. de rugg-=graat worèt verzekerd 
door 1·erschillende elementen : 

- Het wcrveliich;;am met zijn lrabeculaire structuur. 
- De fibreu?e en ligamcr.teuze e!e:!'center., die de wer•;c!s 

verbinden. 
- De tussenwervelschijf, een e!astische en hydraulische ver­

binding, zorgt voor ee" pass:en, demping. 
- De spieren, gehecht a::n de achterboog, zorgen 1oor een 

dyn:imiscbe dcr.,ping d.ink zij het gearticuleerd hefooomsysteem 
op het ni\·eau l'an di! int.:rapof:;s.:ire gewrichten . 

- De musculaire en liga:ner.tet.ze spankabe!s zorgen \·oor een 
sta!-J:c!c :ichaams::toadin;. 

- De contractie 1·an bepaalcie spicren o;i af~tand (bijl'C\Or'ue'!!J 
de b•Jil:spierenl maakt het mo;;elijk lan_!!s de in\\'cnàige orpne:n 
o:;1 een deel 1·an de licha.amsbela:;ti.ng o\·er te dra&en. 
. - De ,·oor-ac:hten,·aartsc kroi~t!1!~gen ,·~:-hoie!"! dt weers.t~nd 
1n 1·crhouding tot het aar.t~l kro1:1mingcn. 

D~ passieve en actie1·c bell'e<:>&lijkhtià ,·an àe rug6f:graal is 
van h,;;t grootste belang bij de dagelijkse bewegingen. 

De passieve beweeglijkheid is geconditioneerd door : 
- De opstapeling \·an wervels waar\'an de relatieve beweeg­

lijkheid, hoe gering ze ook is tussen twee opeenvolgende wer\'els, 
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 oriëntatie de: 
richting en de amplitude \'an de bewegingen bepaalt.' 

De actieve beweeglijkheid wordt gecontroleerd door sp:eren, 
die ofwel direct ofwel indirect de wervels beïnvloeden. 

De amplitudes \'an de beweeglijkheid kunnen zeer variëren 
naargelang het individu. 

ElkP. stoornis in één van deze elementen kan een terugslag 
hebben op de statiek en de dynamiek \'an de 1·uggegraat. 

C. Klinisch onderzoek van de rnggegraat 

Algemene principes : 
na het klinisch onderzoel- moet er steeds een neurologisch 

onderzoek plaatsgrijpen om de klinische bevindingen omtrent 
statiek en dynamiek aan te \1.tllen. 

- de patiënten zijn weleens psychisch gesensibiliseerd door 
de rol van • steunpi!aar • nn hun wervelkolom. Elke wervel• 
aandoening, hoe klein ook, kan dus een psychische terugslag 
h~bben. 

De onderna;:in:;. 
Bij de onden-raging moet äe symptomatologie ,,an bij hel begin 

en zonder · enige interpr~tatie hc:-nomen worden en de \'ÓÓr• 
gesc:lli~d::nis mo-~t men steeds zeer nauwkeurig bestuderen . 

.Kiinlsche semiologie. 

1• De subjectieve symptomatologle. 
a) De 1rcr,:dpijn kan scherp omschre,·en, min of meer \'ersprcid 

of uitstralend zijn. Dit is een basiselement in de ondervraging 
c:1. in de s~;'!'io!O!;ie, rr.oet de pijn systcm:'lëisch nagega:1n wordt:n. 

De wijze van 01>treden nn àe pijn, de duur, de aanvalien en 
de neigin;; tot hernllen zijn elementen die belangrijke aan• 
wijzingcn kunnen geven. 

b) DiH:>rse ge1caancordiugen : hierbij worden het gebrek a:in 
1::-acht. hel gebrek aan weersta.'ld bij een inspanning, de onzi!kcr­
hcid in àe stat:el: en het ;;evocl van stijfheid dikwijls gesignaleerd. 

2·• De objectiel'e symptomatologie. 
De patiënt m~t volledig ontkleed zijn (1·ooral geen schoenen 

aan). Vooraf moet men er zich van vergewissen dat de onderste 
ledematen :;e!ijk zijn; een eventueel rerschil moet gecompenseerd 
worden. 

a) Het statisch onderzoek: 
Gebeurt 1·an voren, van achteren en in profiel, zowel recht• 

opstaand als zi,tend en liggend. 
De deskundige zal bij zijn onderzoek moelen letten op volgende 

richtpunten : 
Bij onderzoek waarbij de patiënt met de rug naar hem 

toestaat : 
de positie van het hoofd: 
het uitsprin;:en van de doo:-nuitstee'lcsels, vooral van C7; 
de schouderhoogten en het reliëf nn de schouderbladen; 

- de t.iilled:iehcx:ken; 
- de cristae ilicae en de kuiltjes die op de hoogte liggen nn 

de achterste spinae ilicae; 
- de bilnaad en de bilplooien. 

Bij onderzoek van voren : 
- de positie \an het hooid; 
- àe schouderhoogten: 
- de inplanting van de borsten; 
- de t?.illcdrich0<:ker.: 
- ei~ cri,tae ilicae en de \'Oorste spinae ilicae. 

Bij ondc:-zock in profiel : 
de posiUe t"an het hoofd en tragus; 

- het reliëf van de àoornuitsleeksels; 
het reliëf ran de schouders en de schoudc:·bladen; 
de cervicale, dorsale en lumbale krommin;;e:1; 

- rie bntciin~ \'an het bekken. 



— 13 —
Een kolom b • !n het lood • als in rechtopstaande houding het 

schietloodje vanaf het doomuitsteeksel van C7 valt tegenover de 
bilna:id (occipitale as). 

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

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

I. Traumatische sequelae. 

Opmerking : 
Het onderzoek in zittende en liggende houding 

im·loed van de ongelijkheid der ledematen uit. 

In functie van de verschillende sequelae, genoteerd bij het 
schakelt d~ onderzoek en waan·an de deskundige de relatieve belangrijkheid 

moet beoordelen, zijn de invaliditeitsgraden gerangschikt als volgt : 

b) Het kinetisch onderzoek : 
Men moet afzonderlijk de kinetiek van de cervicale ruggegraat 

en die van de dorso-lumbale·ruggegraat nagaan. 
Cen:icale n~gegraat : 

- 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 niggegraat : 

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 lumb:lle hoogte, 
ma;ir 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 stijfheid na te gaan 
en te lokaliseren wanneer de rugge;:raat zich niet h:irmoni;ch en 
regt!lmatig kromt. 

Door het teken v;in Schöber kan me11 het ;;!;;i:ien i·an de l1tm• 
bale kolom objectiveren. Men tr~I.~ ~e!! éerste horizontale lijn ter 
hoogte t•an het clc~;;;uitsteeksel van L5 en een tweede evenwijdige 
lij:! ~; cm hoger. Bij buiging van dt romp 11aar voren wo-rdt de 
afstand t1tsse11 de twee lijnen duidelijl:er. Deze verhoging bedraagt 
normaal 4 à 5 cm. 

Bij de voorwaartse buigi11g, de arn1e11 gestrekt en de haitd· 
palmen tegen elkaar. kan men een gibbus of para-spinale onef;en­
heid vClStstellen en meten. 

Bij zijwaartse buiging 1:omen de vi11gerlopp~n gewoonlijk ter 
hoogte t·an het kniegewricht. 

c) De palpatie en de percussie. 
Door palp;itie kan men een contractuur, een spierpijn, een 

deviatie. een insprong of een accentu:ltie (gibbus) van het uit· 
sprin;:en der doornuitsteeksels nagaan. 

De percussie van de doornuitsteeksels 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 neuMloog een diepgaand 
neurologisch onderzoek verrichten. 

e) Radiologisch onderzoek. 
Het is nodig dat op elk klinisch onderzoek een radiologisch 

onderzoek volgt. Het technisch 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 im•a!iditeit 

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

Nomenclatuur van de sequelae 

Voorafgaande opmerkirig : 

Het is nodig !,er te vermelden dat de traumatische sequelae 
aan de wervelkolom gewoonlijk een geringere im·alidlte:t met 
tich brengen dan de sequelae van een niet-traumatisch patologisch 
proces (congenitale ;iandoeningen, groeistoornissen, infectie;;, enz.). 

% 
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 tot 40 

Art. 30. Dors:ile kolom : 
a) sequelae van gering belang . . . .............. . 
b) sequelae van middelmatig belang ............. . 
c) sequelae van ernstige aard ........ , .......... . 

Art. 31. Lumbale kolom : 

0 tot 5 
5 tot 10 

10 tot 15 

a) sequelae van gering belang . . . . . . . . . . . ... . . . . . 0 tot 10 
b) sequelae van middelmatig belang . .. . . . . . . . . . 10 tot 20 
cJ sequelae van ernstige aard . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 tot 30 

N.B. 

. r. :13e_pcrkingen \·an de heweeglijkheid en een gebrek aan 
~,abiltteit O!) 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 
scquelae gewoonlijk minder uitgesproken, rekening gehouden 
met de relatieve onbuigzaamheid van de ganse thorax. 

3• Voor de lumbale kolom kan een instabiliteit de invaliditeits­
gr:iad verhogen; een ankylose daarentegen is een faktor van 
st;ibiliteit en an;ilgie, maar ze beperkt de beweeglijkheid. 

4• )fen mag niet vergeten dat de buiging van de .romp slechts 
gedeeltelijk van de beweeglijkheid van de wervelkolom afh:ingt. 
De beweeglijkheid van het heupgewricht heeft een belangrijk 
aandeel bij het uitvoeren·van deze beweging. 

Il. Sequelae van niet-traum;itische aandoeningen. 

Het is nodig congenitale aandoeningen, grocistoornissc::i, 
infecties. ont.,tekingsverschijnselen, zwellingen en de aanwezig­
heid van al dan niet verdroogde fistels na te gaan. 

Art. 32. Con;:cnit:i.le :iandocningen en groeiafwijkingen die 
% 

a) een functionele, lichte stoornis tot gevolg hebben O tot 10 

b) een functionele, middelmatige stoornis tot gevolg 
hebben ............................... : . ..... 10 tot 30 

c) een functionele, ernstige stoornis • tot gevolg 
hebbe:i . . .................................. 30 tot 100 

Art. 33. Beenderinfecties van verschillende oorsprong 
hebben gewoonlijk een invaliditeitsgraad tot gevolg die 
kan \'ariëren : 

a) in gevallen zonder fistulatie, van .............. 15 tot 50 
b) in gevallen met fistulatie, \·an . . . ........... 20 tot 100 

Art. 34. Ontstekings- en degeneratieve Yerschijnselen, 
na:lrgelang de klinische toestand . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 100 

Art. 35. Goedaardige gezwellen . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 20 
De kwaadaardige gezwellen, zowel primitieve als 

secund~ire, kunnen slechts vastgesteld worden na een 
;iangepaste behandeling en in functie van de sequelae, 
zowel plaatselijke als algemene, in hun geheel genomen. 

Art. 36 : 

c) d~ :i.:inwczigheid van een fistel, indien hij verdroogd 
is : váhogingsperccntage .. , ... , .. , , . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 1') 

b) de aanwezigheid van een fistel, nclief gebleven 
ondanks de behandeliog : rcrhogi:igspercentage ...... 15 tot 20 
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Algemene opmerkingen : 

1• Het spreekt vanzelf dat de vermelde cijfers slechts de 
waarde hebben van gewone middelmatige kwotalies; bijzondere 
klinische vaststellingen kunnen ze verhogen of verlagen. 

2' Indien het gebruik en het onderhoud \·an een orlopedisch 
apparaat nodig geacht worden, z.al de uiteindelijke in\'aliditeits­
graad ,·i.stgesteld worden, rekening houdend met de functionele 
toestand van het individu 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 g~egd 
wordt in deel III (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 ge\'ormd door de 12 dorsale 

wervels, zijdelings langs beide kant.en door de 12 ribbogen en 
vooraan door het sternum en de ribkraakbeenderen. 

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

Vwri1an :ijn de eerste 7 ribben \'erbonden met het sternum 
door middel ,•::n ribkraakbeenderen. 

Dit zijn de • echte ribben •, In !1:;:en~telling tot de 5 laatste 
die men doorgaans de • valse ribben • noemt. 

Van deze laatst'! zijn de Be, de 9e en de lOe rib slechts 
indirect aan het sternum gehecht, daar ze elk op een der boven­
liggende ribkraakbeenderen ingeplant zijn. 

De lle en de 12e rib zijn n::rgens verbonden met het sternum. 
Het zijn de zogenaamde • zwevende ribben • omdat ze aan hun 
uiteinden bestaan uit kraakbeen dat gewoon uitloopt in do? 
musculatuur van de buikwand. 

De ribben zijn gescheiden door een ruimte waarin de intercostale 
·spieren zich be\'indcn: l::ings de onderste gleuf \·an elke rib lopen 
de \'aten en de intercostale zenuw. 

1-·unctie. 
De borstkas heeft een beschermende rol voor de organen die 

ze be,·at. Door de werking der spieren die eraan vastgehecht zijn 
en door haar zeer grote elasticiteit is de borstkas nn belang in 
de ademhalingsfunctie. 

Deze elasticiteit, te wijten aan de boog\'ormige structuur der 
ribben en aan de a:mwezighcid van de costale kraakbeenderen, 
neemt af naarmate men ouder wordt. 

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 ev.:'lluele anato­

mische of. functionele vermindering van de ~apac;teit van de 
borstkas. In geval \'an duidelijk me:-kbare misvorming, Iran mef'I 
overgaan tot het opmaken va.'1 een balans van de pleuro-pulmo­
naire funotie en/of de hartfunctie. 

Nomenclatuur \'an de sekwellen. 

A. Traumatische sekw.ellen. 

Sternum 

e) breuk \'an het sternum met of zonder vervormin!i. 
maar met terugslag op het cardio-pulmonaire systeem -
zie delen lil en IV. 

Ribben 

Art. 38 : 

a) goed geheelde ribbebreuk(en_) zonder functionele 
hinder ...................... , .. , ..... , , , .. , , • • •, 

b) ribbebreuk(en) met heling in slechte stand, hyper­
trofisch callus, volgens de functionele hinder .......• 

Art. 39 : 

a) meerdere breuken met beperkte misvorming en de 
daaraan toe te -schrij\•en pijn ....................... . 

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

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

Art. 40 : 

• a) beendefect met uitpuilen \·an de weke delen bij 
inspanning, rechtvaardigt een verhoging van het per­
centage dat overeenkomt met de functionele balans, 

% 

0 

0 tol 10 

5 tot 15 

van . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 10 
b) aanzienlijk substantieverlies van de beenderen, 

met verandering in de pleuro-pulmonaire functie, recht• 
vaardigt een verl]oging van ht!t percer,tage dat overeen-
komt met de functionele .balans, van . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 20 

Art. 41. Luxatie van de ribkraakbeenderen : te·.-ergelijken met 
de ribbebreukcn. 

B. Ontstekingssekwellen : 

Voorafgaande opmerking: 

De al dan niet specüieke onlstekingsletsels op de beenderen 
\·an de borstkas komen praktisch steeds voor op het nh•eau van 
de ribbogen. Zij kunnen het gevolg zijn van een trauma met 
open ~ibbebreuk, verergerd door een beenonlsteking. 

Art. 42 : 

a) becnc>ntsteking nn de ribben zonder fistulatie. 
Volgens het substantie\'erlies \'an het been : zie hier­
bo\'en. 

b) beenontsteking met fislulatie. Volgens het sub­
stantiever!ies van het been waarbij men moet rekening 
houden met het feit dat de !istulatie, waarbij de behan­
deling niet het gewenste resultaat oplevert, een ver-
hoging kan rechtvaardigen van ................. , . , . . 5 lot 20 

C. Constitutionele of verkregen thoracale misvormingen : 

Het invaliditeitspercentage 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 Ill en IV). 

HOOFDSTUK lllbis. - BORSTKLIEREN 

Art. 61 : 

a) Traumatisch letsel aan één borst bij de Houw 
\'ÓÓr de menopauze : 

% 

- met verlies van functie en tepel .............. 15 tot 20 

Art. 37 : 
a) eenvoudige breuk \·an hel sternum, zonder noe-

% - met \'erlics van functie, doch behoud van tepel .. 10 tot 15 
- met onvolledig \'erlies van de functie of tepel . . . . 5 tot 10 

0 ! b) Traumatisch letsel aan één borst na de menopauze : menswaarèige misvorming . . ..................... . 
b) breuk \·an het sternum met misvorming of waarbij 

de stukken over elkaar :;cscho\'en z.ija; echter zonder 
terugslag noch op het mediastinum, noch op de pleuro-
pulrnonaire functie .. !_•..,!.•~-- ••••••••••••••••••••••• 

te beoordelen \'Olgens de weerslag ·op de estetiek . . . . 5 tol 10 

c) Traumatisch letsel aan beide borsten bij vrou1ren 
\'ÓÓr de menopauze : 

0 tol 10 - met bilateraal verlies \'an functie ea tepel . , . . 40 
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- met bilateraal verlies van functie en unilateraal 
verlies van de tepel ................................ 30 tot 40 

- met bilateraal verlies, van de functie m;iar behoud 
\'an tepels .••... , .......... , ...................... 25 tot 30 

- met bil3teraal onvolledig verlies van functie en 
tepel •• • ............................ , ............. 20 tot 25 

dJ Traumatisch letsel aan beide borsten bij nouwen 
na de menopauze : te beoordelen volgens de weerslag 
op de estetiek ••.... -......... . .................... 10 tot 15 

eJ Verandering in de fu.nctie Yan beide borstklieren 
bij een vrouw vóór èe menopauie, secund:iir aan een 
trauma ,·an andere organen ....•.... , .............. 20 tot 40 

f) Stoornissen in de borstklieronh\ikkeling bij de 
vrouw tengevolge van een traumatisch letsel (bijvoor­
beeld wervelkolom, ribben, ... ) : te beoordelen volgens 
de weerslag op de estetiek, de functie en de leeftijd . . 5 tot 40 

g) Traumatisch letsel van de areola mammae bij de 

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

Wij zullen dus de bewegingen \"an 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 '1cromio-cla1;icv.lair geicricht verbindt het schouderblad met 
het laterale uiteinde Yan het sleutelbeen, zodat deze beide beu. 
deren, die , de schoudergordel vormen, zich gezam.?nlijk verplaat. 
sen. Het schouderblad kan daarenboven nog eigen bewegingen 
uitvoeren, voo1·al naar vóór en na:ir ;ichteren. 

De schoudergordel is enkel door het scemo•costo,clavic11lair 
geu;richt met de thora.,: verbonden. Dit gewricht geeft volgende 
bewegingsvrijheid aan het sleutelbeen : bewegingen naar omhoog 
en omlaag, naar vóór en naar achteren, e\'enals. circumductic en man: 

- met verlies van beide tepels , ................ . 
- met verlies van één tepel . • . , ............... : 

10 zelfs lichte rotatie rondom haar eigen as. De beweeglijkheid van 
dit gewricht kan worden nagegaan door het ophalen van de 

5 schouders. 
h) Stoornissen in de borstklierenontwikkeling bij de 

man_ tengevolge van een traum;itisch letsel of infec-
tieuse aandoening van endokriene klieren of van 

Anderzijds bestaat er een glijmech;inisme van het schouderb!:id 
naar vóór en naar achteren op de thoraxwand, ten onrechte het 
scapulo-thoracaal gewricht genaamd. 

andere organen (bijvoorbeeld wervelzuil, ribben, ... ), 
met unilaterale of bilaterale gynecomastie : te beoor-
delen volgens de weerslag op de e:;tetick ........... . 

De bewegingen v:in de schoudergord.?I worden nagegaan door 
5 tot 15 de \'erplàatsing van het schouderblad, alhoewel het schouderblad 

en het sleutelbeen zich in werkelijkheid simultaan bewegen. 
Art. 62 : 
cJ Verlies· van één borst bij de vrol.!w vóór- de 

menopauze ... . ..... , ... , . .-. , .. , . , . ...... . .... .. ... 30, tot 40 

Men onderscheidt : 
1• Glijbewegin~en naar voor of naar achteren 01·er de thor:ix, 

wand met een totaal amplitude tot 15 cm. 
2' Bewegingen naar boven en n:iar onder (10 tot 12 cm) . b) Verlies van één borst bij de VTouw vóór de meno­

pauze met wegname van de axillaire klieren : te beoor• 
delen volgeps . de weerslag op de functie ,·an het 
bovenste lidmaat ......... . . . ..... . .... .. .......... 40 tot 

3• Rotatiebewegingen rondom een antero-posterieure as (in de 
glob:ile rotatiebeweging \·an boven naar beneden beschrijft het 

50 onderste punt ,·an het schouderblad een boog van ongeveer 60') •. 

c) Verlies van één borst bij de vrouw vóór de meno­
pauze met definitieve aantasting van het spier- o! 
zenuwstelsel : te beoordelen volgens de weerslag op de 
functie van het bovenste lidmaat •................... 50 tot 60 

Art. 63: 

a) Verlies van beide borsten bij de vrou•,v vóór de 

De twee gewrichten en het glijmechani~me van het schouder• 
blad spelen een gezamenlijke rol waar.an het belang varieert 
volgens de verschillende standen , 

:?. De bewegingen Yan het scapu!o-humeraal gewricht. 

menopauze .•• . ... . ..... . ...... .. ... .. ... . ... , .. . . . 50 tot 
b) Verlies van beide borsten bij de vrouw vóór de 

menopauze met wegname van de axiUairc klieren : ,te 
beoordelen volgens de weerslag op de functie van de 

De bewegingen van de bovenarm gebeuren normaal simultaan · 
in het scapulo-humeraal gewricht en in het scapulo-thoracaal 

70 g!ijdingsvlak. Bij abductie van de arm beweegt het schouderhlad 
zich reeds vooraleer de arm het horizontaal vlak heeft bereikt. 
alhoewel deze beweging slechts werkelijk beroep dO,?t op de 
rotatie \"an het schouderblad en zijn glijden over de thorax, eeos 

bovenste ledematen . . . ............. , . , ... , ....... 70 tot 60 de 91>• .worden overschreden, 
c) Verlies van beide borsten bij de vrouw vóór 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 VTouw zal na de menocauzc, vo0r de artikels 62 en 63, 
een verminderd invaliditeitspercentage worden vastgesteld en 
dit volg~ns de leeftijd. 

De vermindering rr.ag c·:enwcl niet mel'r clln 10 fa bedragen , 

HOOFDSTUK IV, - BOVENSTE UD'.\iA.-\T 

Ii:le idiri g 

l . De schot.d~r 

A. Anatomische en f'vsioloc,:.sche beschouwingen 

_ Indien , de schouder het meest beweeglijke gewricht is, dan 
1s dit n iet zozeer te danken aan de uitzonderlijk gunstige 
anatomische eigenschappen, dan wel aan de belangrijke deelname 
van de schoudergordel aan de bewegingen van de arm ten 
opzichte van de thora:-c. 

Inderdaad, de globale meting van de :rntero- en ~tro-pulsie, cle 
abductie, de inwendige e11 uilwèndige rotatie van de arm, geeft 
geen excll!sie! beeld weer van de functie van het scapulo­
humer.:ial gewricht. Deze globale meting omvat immers ook àc 
bewegingen van het acromio-cl:i\·iculair en het sterno-coslö­
claviculair gewricht, evenals de bewegingen die zich voordoen in 
het < twccdti schoud_er~e\l'tjcht •• lt.i:. subacromio·dcltoïdaal 

Om de geïsoleerde beweeglijkheid na te gaan van het scapulo­
humeraal gewricht. moet men de scapulo-thoracale glijbewegingi.!n 
uitschakelen door de handgreep i:an Desault. Hierbij moet de 
onderzoeker, die p,laats neemt achter de patiënt, het schouderblad 
stel'ig vastnemen in r.eutrale positie om op die wijze het or.dc:-ste 
scaoulaount te fixeren . terwijl de andere hand de :irm bewec"-t 
en ·aldus enkel het scapulo-humei-aal gewricht beweginger. doet 
uitvoeren. 

Het sca;iulo-hurr.er:.al gewri(:ht is een kcgel:;ewdcht, met dr:c 
belangr:jke assen : antero-po;:erieur, trar;s,·ersa:il en \·erticaal. 
Rondom deze assen kan de humi:rus bewegingen uitl'oeren 1·a:1 
an t.; ro- en retropulsie, abdu ctie en adduc tie, inwe1:dige en u lt­
wendi;e rotatie, 

De bewegingen die werden beschreven in de §§ 1 en 2, zijn 
verantwoordelijk voor de 6lob.:.le beweegiijkheid van de schouder. 
Voor het evalueren van de globale schouderfunctie, is \'Oor c!e 
deskund ige slechts deze globale beweegüj'<lleid van de schouèc:­
,·an belang. dus het meten van de beweeglijk.heid van de arm 
ten opzichte van de thor:i:<, Hierbij wordt geen rekening geho.i­
den met de plaats waar het letsel in werkelijkheid ge!okalisee!·d 
is noch met het feit of de funct ionele handicap een gevolg is v:i:. 
een beendcrig le!sel of v:10 een periartritl.s scapulo-humcr.;l_is. 

In dit verband moet men eraan herinneren d:it de posttraum.;. 
tische bewegingsbeperkingen van de schouder, gegroepee;d onà.-:­
de benaming • periartritis sc;ipt.:lo-humenlis , , L'l feite be:in:­
woorde:i. aan drie soorten letsels : 

- de aandoeningen van de • rotator cuff • (electiel'e dr:.ikpija 
op de insertie Yan de supraspinatus); 

- de aandoeningen van de 1.:i.nge bicep;pees en h;iar schede; 
de aandoeningen van de bursa subacromio-deltoi<l<'-' 

(bel~nzrij~te oorzaak van c 4,Qzcn s~o.ij.!9er , ). 
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In elk van deze cevallen is het klinisch beeld identisch. In 

het extreme stadium is er biJ een • frozen sl.oulder • enk"l 
no" beweeglijkheid in net scapulo-thoracaal ie\.-richt, namelijk: 
he~ glijden van het schouder;,Jad over het ribbenrooster. 

Handgreep van Desault 

3. De globale bewegiTJgen van de schouder. 

In • neutrale stand • hangt de arm naast het lichaam, de clle­
boogplooi is naar vóór gericht en de u!naire ztJue van <1e h~nd 
is tegen het lichaam gedrukt. 

l • De anterupulsie o! het \'OOrwaarts ophc!fer ,·an de arm : 

. 
1 f,Q C 

Deze beweging z.ou de 60· o,·er:;chr;jnen indien het ~chou<lcr­
blad gefixeerd was. Di, als gevolg van de sp:1!mi."1g ,·an het 
achterste gedeclt~ van àe sca;,ulo-humerale gewrichtskapsel, het 
coraco-humeraal ltgament, de muscu!i lcres en infraspinatus. Het 
s~gittaal vlak, waarin de anteropulsie v:;n de arm gebeurt, maakt 
mei het vlak van het schouderb!ad een hoek van 120'. Afhankelijk 
van de beweeglijkheid van het acro'.Tlio-clavic!.!la:r en het sterno­
costo-claviculair gewricht is eveneens een verplaatsing van de hele 
~c!-ioudergordel naar vóór mogel ijk. H~t schouàerolad glijdt hierbij 
1~ _het scapulo-th~racaal vlak : het onderste scapulo-punt beweegt 
zien dan naar buiten en naar vóór, terwijl de cavitas glenoidalts 
naar bo,·en en naar vóór kijkt. Aldus begrijpt men d~t ~n ho<"k 
\·,m 120' z.onder moeite bereikt wordt wanneer de arm in het 
s:1::1tta:il ..,·Jak wordt opgehe1·en . De personen rr.et een co11st1tu­
ltoneel_ soepele musculatuur overschrijden gemakkelijk dc2e 120•, 
aangeuen_ deze b€weging hoofdzakelijk wordt tegi:ngchouden door 
de spanning van de m. lalissimus rlorsi en de onderste spier­
vezels \:3n de m. pcctoralis major. Om de loodlijn ( 170 à 160 ·) 
Ie bereiken moet men het bo•:enste gedeelte van het lichaam 
naar a~hteren omhuigrn , w<1 arbij d:lmii!s de Jumhale lordo~c 
meer uitgesproken wordL 

Bij het onderzoek moet men dus simultaan de beide schoudPrs 
onderzoeken. Bij voor·:eur ia! de patiënt hierbij .:>p een stoel 
:r.itten ·met het ondct"Ste deel van de rug gesteund tegen ae 
leuning. 

2· De abductie of het lateraal opheffen van de arm : 

I 

Deze bC\1·eging wordt hel vlugst verstoord, zelfs reeds bij 
een lichte contusie. 

D~ abductie zou de 90" niet overschrijden indien hierbij enkel 
het scapulo-humeraal gewricht betrokken was : ze zou worden 
tegengehouden door de spanning van de m. tercs major, de 
m. !atissimus dorsi rn cle lange tricepspecs. He: belang van cie 
schoudergordel voor deze beweging bestaat uit een verschuiven 
naar actHcrcn. ook in mindere mate naar boven, ,·an het distale 
gedeelte van de clal'icu!a terwijl hel schouderblad dichter bij 
de wen·eJzuil wordt ;;ebracht en roteert zodat he: onderste punt 
naar buiter. word, gebracht en rle cavitas glenoïdalis naar 
buiten en bow,n kijkt. Op deze wijze "bereikt de glohale beweging 
onge\·eer 150 à no · en ,•:ordt daa:·na tegengehouden door tJc 
spanning van de m. l:.tissimus dorsL De loodlijn kan slechts 
worden bereikt bij middel van hulpmiddelen : ofwel door slechts 
aan één z.ijde de arm op te heffen en tcr-zelidertijd de !umli;.Je 
wen·elzuil naar de andere zijde te buigen . ofwel door de arm 
licl.tjcs n~ar ,·óór te brengen om daarna de lumliale lordo5e te 
O\·cnirîj~.-en . 

De deskundige zal er dus O\·er waken de abductie nn beide 
armen simultaan te laten uitvoeren in een strikt frontaal ,·l:ik 
en dit met de handpalmen naar elkaar, om elke mogelijkheid ,·an 
stoten van de tube~kcl tegen de bovenste boord van het glenoï<l 
te vermijden. 

3• De re!ropu1sie van de arm : 

In ge-·al \"an een geblokkeerd schouderblad valt deze beweging 
01111.eggens weg. Ze kan evenwel 20• en soms zelfs 40• bereiken. 
indien de . onderpool van het schouderblad zich binnenwaarts 
beweegt, naar <le wen·clzu il toe, terwijl de cavilas glenoïdalis 
naar onderen bc"·eegt. Deze beweging wordt gehinderd door 
de spanning van het rnorste kapsclgedeclte, het ,oraco-humeraal 
ligament en de m. supra~pinatus en subscapularis. De retropulsie 
kan enkel toenemen door de wcn·clzuil naar vóór te buigen. 

Eens te meer zal de deskundige de beide armen simultaan 
onderzoeken . <le rug van de patiënt geleund legen de ruggesteun 
\"an een stoel. 
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4• De inwendige en uitwet'ldige rotatie: 

uitwendige rotatie 

-
Deze bewegingen gebeuren rond de longitudinale as van de 

ht..merus. Deze as loopt doorheen de humeruskop en epitrochlca. 
Hierbij is niet enkel het scapulo-humeraal gewricht betrokken, 
ma:ir ook verschuivingen van het schouderblad en verplaatsingen 
naar vóór 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 pronatic te draaien. is een verkeerde metode. omdat 
men er mee moet rekening houden dat de hand zelf een 
pronatie-supinatiebeweeglijkheid vertoont. 

Het meten met de arm in 90· abductie en de elleboog in 90• 
flexie is e\·enmin juist. In deze houding word' de exo-rotatie 
van de arm beperkt door de spanning van de antagonitische 
endo-rotatoren (m. tercs major. m. subscapularis, m. latissimus 
dorsi) . Op analoge wijze wordt de enclorotatie beperkt door de 
spanning van de m. teres minor en de m. infraspinatus (exo­
rotatoren). 

De beste neutrale of begin-po~ilie is als volgt : de arm 
blijft in abductie tegen de thorax. de ellebocg-plooi is naar 
vóór gericht, de elleboog staat in 90" flexie en de voorarm is 
gestrekt in het sagittaal vlak. 

De uitwendige Totatie aldus gemètcn, bereikt gewoonlijk 30" 
à 45". Naast de beweging ter hoogte van het scapulo-humeraal 
gew1icht, is er ook een verplaatsing van de laterale extremiteit 
yan het sleutelbeen naar achteren en een glijbeweging van het 
schouderblad van vóór naar achteren over de thorax. 

De inu:e11dige rotatie is moeilijk nauwkeurig te meten en 
moet functioneel naar waanle geschat worden. Het is inderdaad 
niet voldoende, uitga:mde van de elleboog geplooid tegen het 
lichaam. de voorarm tegen de thorax te brengen om te beves­
tigen dat de inwendige rotatie volledig is. De ma.ximale inwen• 
dige rotatie wordt het bc:;t gemeten- door het dorsum van de 
hand tegen de rug te brengen. Inûien· de hele voorarm achter 
de rug kan worden gebracht terwijl de bo\·enarm met de· 
postero-exterieu1·e zijde tegen de thorax wordt gedrukt, dan 
is de inwendige rotatie ongeveet· 120'. Op dat ogenblik komt 
het lateraal uiteinde van het sleutelbeen naar vóór en glijdt 
het schouderblad lateraalwaarts orer de thorax, van achteren 
naar vóór. 

s• De adductie : 

Deze is onmogelijk zonder een zekere 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 gedetailleerde analyse van de 
bewegingen. Hiervoor houdt men rekening met bepaalde fysio• 
logisch zeer belangrijke bewegingen. Mea zal er nochtans 
rekening mee houden dat deze bewegingen ten dele afhankelijk 
zijn van de functie van de elleboog en de pols. Een eventuele 
stoomis van deze gewTichten moet dan ook steeds vermeld 
worden. 

a) De bovenste gemengde bewegingen : 
- de hand-mond beweging geeft een beeld weer van de 

1.nogelijkheid om zich te wassen, iich te scheren, te eten, enz. 
Deze beweging is moeilijk als de inwendige rotatie beperkt is. 
Bij verlies van uitwendige rotatie en gefixeerde inwendige 
rotatie va'.' de schouder, v.·ordt deze beweging uitgernerd door 
eerst de ann tot in horizontale abductie te brengen (het 
teken van de klaroen). 

- de hmul-i•erter beweging is een goede parameter voor de 
abductie en de inwendige rotatie. De voorarm staat hierbij in 
supinatie. 

- de .J11111d-nek beweging· toont aan dat er een bevredi"encle 
abductie en uitwendige rotatie is. De hand staat in °halve 
pronaticstand. 

- het aanraken van h'.t tegenovergestelde oor is slecht, 
mogelijk bij goede schouderabductie en goede et: .. boog- en pols­
beweeglijkheid. 

b) De onderste gemêngde bewegingen : 

Deze bestaan erin de handrug van onder naar boven zo hooo 
mogelijk over de rug te bewegen. Zij veronderstellen een uit­
stekende· inwendige rotatie en een goede retropulsie. Deze 
bewe,e;ing,m moeten vergeleken worden met de be\,egingen in 
de gezonde schouder. Bij bewegingsbeperking wordt het niveau 
genoteerd t~n 007.ichte van welbepaalde referentiepunten clij, 
sacrum, vertebraal niveau, ontlerpool van het schouderblad. 

B. Semiologie 

De sekwcllen van de schouderaandoeningen. in het bijzonder 
van d'? lraunnti~<:he letsels, worden gekenmerkt door ,·errnr­
mingen, atrofie, lichte of uitgesproken \·erstijvingen tot ze!fs 
ankylose en, ten slotte, door pijnklachten. 

Het klinisch onderzoek van de schouder en de arm laat niet 
alleen toe een e,·aluatie te maken n:n de eventuele functionele 
handicap en het krachtverlies, maar ook van de vermindering 
van de h:•ncligheid. Een stoornis wordt des te belan.;rijk;?r naar• 
mate ze de beweeglijkheid van de hand, belangrijkste orgaan 
v:in het bovenste lidmaat, a:mtast. 

De deskundige moet er rekening mee houden dat de « normale » 
schoutlerfunctie. zoals wij ze hebben behandeld, slechts· beant­
woordt aan de actieve spie:·contracties, waarbij de beperking 
grotentl'.!'~ls te wijten is aan àe spanning van de antagonistische 
spieren. Indien deze bewegingen wo1·den uitgevoerd door een 
grotere uitwendige kracht, dan kan hun amplitude veel groter 
zijn. 

Bij h~l klinisrh onderzoek moet men de gekwetste schouder 
steeds ,·er6elijken met de gezonde schouder. 

De patiënt moet tot het middel uitgekleed zijn en volclocn,le 
in het licht sta:in. Het onderzoek begint vanuit de neutrale 
posities, zo.11s hoger heschrerr.n. 

De d~skundi;;e moet op het Yo'.:;:~r.de letten : 

1 • De houding : 
Deze moet beoordeeld wonlen met de arm ath"ngend naast 

'het lichaam en de ~leboog-plooi naar vóór gericht. 

Zij kan zijn : 
- normaal; 
- afhangende schouder: teken van pijn; 
- arm aan;;:edrukt tegen de thorax ; teken van pijn; 
- het hoofd gebogen naar de zieke zijde en d" elleboog onder-

steund door de hand van de gezonde zijde : teken van pijn; 
- opgetrokken schouder : een houding clie dikwijls. gedeel­

telijk althans, vrijwillig is. 

2• Uitz.icht van de schouder : 
- normaal; 
- naar bo~·en 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 ee1> verkorting van de 
schouderstomp. 

3' Toestand van de spieren : 
Dit wordt beoordeeld door inspectie en palpatie : 
- geen afwijkingen; 
- globale of gelokaliseerde atrofie (m. deltoïdeus, pectoralis 

major, supra- en infra-spinatus); 
- hypotoon of in contractuur. 

4' De palpatie : 
- geen anomalie noch pijnpunt; 
- beeaderiie an9~~ of abn9rmale callµs; 
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- één of meerdere pijnpunten : 

- m. deltoïdeus; 
- m. supraspinatus : bij een ruptuur \'an de • rotatorcuff •, 

bij een tendinitis o! een 1·erkalking van de bursa suba• 
cromialis; 

- acrorniaal; 
- het coracoïd uitsteeksel; 
- bicipitaaL 

- gelokaliseerde of uitstralende pijn (vóór-buitentijde van 
de arm, de epicondylen, de supra-claviculaire holte, de m. trape­
:r.ius, de nek); 

- bipolaire pijn : schouder-hand syndroom; 
- ruptuur \·an- een bicepskop met retractie naar onderen; 
- pulsaties van de arteria axillaris. 

s• De metingen : 

Indien het oorspronkelijk letsel het wettigt zal 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 
epiconáylus. Deze lengte kan verkort zijn tengevolge van breuken; 

- de lengte ,·an het sleutelbeen : ,·anaf het sterno-cla\·iculair 
ge\\Ticht tot aan het acromion. 

6· De bewegingen van de schouder: 

Steeds te vergelijken met de andere :tijde. 
- anteropulsie : beginstand of neutrale stand : de bovenarm 

afhangend langs de thorax en de pink tegen de brocksnaad. De 
patiënt z.it met het onderste deel \'an de rug tegen de ruggesteun 
van een stoel. De anteropulsie ,·an 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 \'2n de rug tegen de ruggestcun van een stoel; 

- uitv;endige rotatie : beginpositie : de arm wordt langs de 
thorax gehouden, de elleboog-plooi naar vóór 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, terv.ijl de bovenarm tegen de 
thorax blijft. Indien deze beweging onmogelijk is, meet men de 
inwendige rotatie vanuit dezelfde beginpositie als voor de uit­
wendige rotatie : de voorarm wordt vóór de ,·oon:ijde van de 
thorax gedraaid en dit steeds in ,·ergelijking met de andere 
kanL 

7· De passieve beweeglijkheid : 

Bij een goed gerelaxeerde patiënt ,·oert men circumductie­
bewegingen uit met de bovenarm. Men noteert of er al dan niet 
articulaire of peri-articulaire crepitaties bestaan. Men \'ergc!ijkt 
met de andere kant. 

a• De bovenste gemengde bewegingen : 

Vooreerst zal men elke stoornis in de functie van de elleboog 
en pols noteren. 

- hand-mond (e\'entuecl teken van de klaroen); 
- hand-vertex; 
- hand-nek; 
- hand-tegengesteld oor. 
Deze bewegingen kunnen gemakkelijk uitgevoerd 'll'Orden, 

moeilijk of zelfs onmogelijk z.ijn. 

9' De onderste gemengde bewegingen : 

Vooreerst zal men de functie \'an de elleboog en de pols 
nagaan. 

Noteren waar de h,mdrug stilhoudt (dij, s.1crum, lumbaal 
streek, lage rugstreek, midden of hoge rugstreek, schouderblad­
punt aan de homolaterale of contralaterale zijde, interscapul;;ire 
Etreek). Steeds verge:ijken met de andere kant. 

10- De functie \'an de Jager gelegen ge\\Tichten : 

Elleboog, pols en handen moelen worden getest 

11' De ,·ergelijkende meting ,•an de perimeters : 

Men moet rekening houden met fniolo:;ische verschillen 
(+ l C'n en zelfs meer aan de rechter zijde bij een rechtshandige), 

De metingen moeten worden uitge\'oerd als volgt : 
- ter hoogte van het onderste deel van de deltoïdeus 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 \'oorarm; 
- ter hoogte van de pols; 
- ter hoogte van de medio-palmaire streek. 
Bij deze metingen moeten al de onderdelen van het lidmaat 

beidertijds in dezelfde positie gehouden worden. 

C. Speciale onderzoeken 

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

l' Het radiografisch onderzoek : 
Dit onderzoek moet uit een voldoende aantal incidenties bestaan 

om volledig te zijn. 
Er moeten meestal vergelijkende opnamen gemaakt worden. 

zodat een eventuele voorafbestaande bilaterale toestand kan 
aangetoond worden. 

In geval nn 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 het licht te stellen 

of om inlichtingen te \'erschaffen betreffende de consolidatie 
\'an een fractuur die klinisch twijfelachtig is of waarvan de 
standaard-opnamen onvoldoende zekerheid geven. 

3' De artrografie : 
Zelfs wanneer het met . ervaring wordt uitgevoerd mo~t dit 

toch nog een zeldzaam onderzoek blij\·en. De anamnese, het 
klinisch onderzoek en de gewone radiografische opnamen laten 
meestal het stellen van de diagnose toe. 

4• De electromyogra!ie : 
Deze bezorgt onmisbare inlichtingen bij een neurologisch 

letsel : 
- preciese lokalisatie ,·an het letsel; 
- de ernst van het letsel; 
- herstelmogelijkheid;· 
- mogelijke of onmogelijke mcdico-Jegale consolidatie. 

II. De elleboog 

A. Anatomische beschouwingen 

In éénz.el!de synoviale kapsel en één enkel Jigamentenapparaat 
verenigt de elleboog : 

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

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

3. het humeroradiale gewricht. 
Het distale uiteinde nn de hurnerus i:preidt 1ich dwars uit 

tot een palet waarvan de onderste (of articulaire) rand :zich 
verdeelt in : 

- een lateraal, afgerond deel : de condylus; 
- en een mediaal, katrol\'ormig deel : de trochlea. 

Deze ge\\Tichtsvlakken zijn lateraal begrensd door de epicondyli 
medialis • en lateralis, ci;e tot aanhechtingsplaatsen dienen vc..or 
banden en spieren. 

1. Het humero-uluaire geil'richt :r.orgt voor contact tussen de 
humerale trochlea en het proximale uiteinde van de ulna, dat 
de Yorm heeft van een ste\·ige haak, beswiande uit het olecranon 
aan de achtèrkant en de processus coronoideus ulnae · ~an de 
onderkant. 

2. Het radio-ulnaire .geu:ric1it 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 yastgehouden wordt 
door het ligamentum anulare. 
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3. Het humeroradia!e gewricht bestaat uit tle condylus humeri 

en de kom van het caput radii, waarmee hij in aanraking komt 
wanneer de elleboog gebogen 'i\·ordt. 

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

De Ligamenten verdelen zich in stevige, laterale banden, die 
de strakke vlakkén van de flexie-extensie nauw betomen, en in 
Yeel minder ontwikkelde banden, aan de vóór- en achterzijden. 

De weke delen : 

1. De spieren, ."die zich in de omgeving van het gewricht 
bevinden, zijn op d1e hoogte weinig vlezig. Er bestaat dus slechts 
een geringe of zelfs geen beschermende spierlaag. 

2.. De zenuwen. 
De nervus ulnaris schuift in de achterste groeve van de 

epicondylus medlalis. 
De nervus radialis loopt naar beneden aan de uitwendige tijde 

van de radiushals. 
De nervus medï'anus loopt langs de bloed~·aten. 
3. De arteria en vena brachiales lopen vóór het humeruspalet. 

net onder de huid en in de mediane streek, zodat men er de 
artiële pulsaties kan waarnemen. 

B. Fysiologie 

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

Door om zijn as te draaien, in het proximale radio-ulnaire 
gewricht, neemt de radius deel 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 ttn opzichte 
v.in de voorarm, met de duim naar boven. 

Ankylose of strakke verstijvingen van de elleboog in een 90' 
of 100• t1exies~and. laten het gebruik van de hand toe althans 
voor werkzaamheden die geen omvanpijke 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 beperking van de beweeglijkheid; 
- het gebrek aan stabiliteit; 
- de pijn. 

2.. Objectief onderzoek 

1 • Inspectie 

- algemene houding;-
- fysiologische 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 ge-.nicht 
en de m.irgo posterior ulnae onder de olecranontop. 

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

Tenslotte palpeert men het c::put radii onder de condylus 
bumeri. 

3• Mobilisering 

(l) Strekken (0") en buigen (140' tot 160• naargelang de omvang 
der weke delen). 

Let op het bestaan van een fysiologische overstrekking die, 
bij kinderen en vrouwen, 15• kan bereiken. 

De blokkering van de extensie op de eindstand gebeurt plot­
seling. door het stoten \'an het olecranon tegen het achterste 
vlak van het humeruspalet. 

Bij volledige extensie bestaat er· een lichte cubitus \"algus 
(ongeveer 10•). 

(2) Pronatie-supinatie. 

Het meten van de pronatie-supinatie gebeurt r.:et de elleboog 
tegen hel 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 toe. 
Ter herinnering : er bestaat een tamelijk frekwent constitutioneel 

tekort aan 15• tot 30• pronatie; dit wijst op het belang. van een 
vergelijkend onderzoek. 

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

Bij het bestuderen van de gewrichtsbeweeglijkheid, zullen 
eventuele kraakgeluitlen en abnormale laterale bewegingen 
opgezocht worden. 

4• Metingen : 

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

- de maximale armperimeter;· 
- de olecranonpunt; 
- de maximale voorarmperimeter. 

Aan de actieve kant bestaat er een !)·siologische dominantie 
die tot 1 cm kan reiken. 

Men kan eveneens de leni;te van de arm meten (acromion­
ep1condylus lateralis) en die van de voorarm (epicondylus 
lateralis-processus st>·loideus radii). 

5• Onderzoek va11 de vasculoncur:ile toestand var. voorarm en 
hand : 

De toestand van de pols en van de bloeddruk, de beoord)?ling 
van de huidtempcratuur 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 median1:s, radialis en 
ulnaris verzekerd. Deze functies zullen in de resp~cti~ve ver­
zorgingsgebiede1, bestudeerd worden. 

6• Röotgenonderzoek : 

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 pron1>-supinatie is de draaibeweging van de voorarm orn 
een lengteas • radi01s.kllp distaal uiteinde van de ulna •; wen­
telend vanuit de supiriatiestand, waarbij radius en 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 pro:timale tot 
het ellebooggewTicht behoort en het distale, om zo te zeggen, 
tot het polsgewricht. De beweging wordt bestudeerd terwijl de 
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persoon tljn elleboog tegen het lichaam aandrukt en op 90• buigt. 
Uitgaand van de supinatiestand (met de handp-.lm naar boven 
en de duim naar buiten) komt de voorarm in een tussenliggende 
,tand (met de duim naar boven) van waaruit de·pronatie-supinatie­
bewegingen gemeten worden, om· tenslotte de pronatiestand te 
bereiken (met de handpalm naar de grond toe en de duim naar 
binnen gekeerd). 

De amplitude van de supinatiebeweging bedraagt 90•, die ,·an 
de pronatie ss•. 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 eJ de musculus biceps brachii, maakt het moge!ijic op te 
schroeven, ~en 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 ~terK zi.in 
dan hun antagonisten) : dat is de beweging die men uitvoert bij 
het schenken of losschroeven. 

De twee bewegingen kunnen in iekere mate gecompenseerd 
worden door de schouder, waarbij de abductie de pronatie­
beweging ·van de pols bevordert en de add~tie integendeel de 
supinatie ,·ergemakkelijkt. Trouwens, wanneer de pronatie of 
supinatie met kracht moeten uitgevoerd worden, ul dit vooral 
gebeuren dank zij de schouderspieren die veel krach:;~er zijn 
dan de voorarmspieren. 

IV. De pols 

A. Anatomische bescho11tcin;cn 

De pols is een gewricht dat functioneel aangeptst is aan een 
grijpfunctie die • uitgedacht • werd dankzij een opponeerbare 
duim (S. Ofüier). 

Bij de mens bestaat de pols dus uit een radiocarpaal gewricht 
(!lexie-extensiebewegingen) waaraan het distale raàio-ulnaire 
l?C\\Ticht de pronatic-supimclil'bewegingen toc,·oe;;t en zodoëncle 
de amplitude van de polsbcwegini;en ruim opvocrL 

l. Het radioc.irpale gewricht : 

l' De antebrachiale gewrichtskom bestaat uit 
- het carpale vlak nn het onderste r:i.diusuiteinde; 
- de discus articularis articulationis radioulnaris èisl:il!s, die 

:cïnterponeerd is tussen de ulna en de carpus. 
De antebrachiale gewrichtskom helt lichtjes naar de h:mdr,;.lm 

toe (10•) en vergemakkelijkt aldus de -grijpfunctie van de hand. 

2• De carpale condylus, die nauwkeurig in het antebrachiale 
gewr!chts\·lak past, bestaat uit het os scafoideum (in rechtstreeks 
contact met het radiusvlak), het os Junatum triquctrum (dat 
alleen maar met de gewrichlsschijf in aanr.king komt). 

2. Het distale radio-ulnaire gewricht: 

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

3. De ligamenten : 

De gev.Tichtsvlakken van de pols worden verenig·d door een 
fibrocapsulaire manchet, die dik is aan de voorkant en dun aan 
de achter• en zijkanten. D.?ze manchet wordt verstevigd door 
de ,óór-, achter- en zijb:mdcn. 

Deze banden zijn eigenlijk c gewrichtsriemen > èie aan­
gespannen worden bij geforceerde stanC:en. 

4. De membrana synorialis : 

Bekleedt het diepere vlak ,·an de ge\\Tichtsbpsel. Ze kan 
herniale uitstulpingen produceren, èie men Sj"Do,·ia!e kystcn 
noemt, en die bij voorkeur ontstaan aan de rugzijde van de pols, 
tussen de pezen van de M. e:densor indicia en van de M. extensor 
carpi radialis bre,·is, maar ook aan de palmaire polszijde, in de 

"om::e1·in1n·3.l! de M. !lei.or carpi radialis-oees. 

S. De weke delen : 

l' 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 opperYlakkige buigspieren die, 
langs twee ,·lakken, in de carpale tunnel glijden, vormen een 
tussengroep, 

Tènslotte om,·at de oppervlakkigste laai de pezen nn de 
M. brachioradialis, M. flexor carpi radialis, M. palmaris longus, 
M. flexor carpi ulnaris. 

(2) Slagaders en zenuwen : 

De Nen-us medianus loopt door de carpale h.nnel tussen de 
Tendines palmares longus en brevis. 

De Arteria radialis en de Nervus radialis ·1open in de pols­
groeve. 

De Arteria ulnaris en de Nervus ulnaris liggen in de rPgio 
cubiti anterior (kanaal nn G:iyon), 

2' Rugzijde van de pols. 

Op een lijn gaande van de radius naar de ulna \'indt men 
achtereenvolgens de pezen ,·an de : 

- M. abductor pollicis longus; 
- M. extensor pollicis brevis; 
-. M. extensor ca:-pi radialis bre,·is; 
- M. extensor carpi ratlialis longus; 
- :\i. extensor pollicis longus; 
- Musculi ex~ensores digitorum; 
- M. extensor indicis; 
- M. extensor digiti minimi; 
- hl. extensor carpi ulnaris. 

B. Fysiologit 

1. Het radiocarpale gewrichl laat palmaire, dors.ile, radiale 
en ulnaire flexies toe. 

2. Het distale radio-ulnaire gewricht laat een beweging toe, 
waarbij de radiusepüyse een cirkel rondom de ulna-epifyse 
beschrijft, en voert aldus de arr.plitude van de pronatie-supir.3tie• 
be,..·eging op. 

3. Ankylose. 

De ankylose van het polsgewricht heft de beweging op die 
noodz.akelijk is om de hand op het werkvlak te leggen of om ze 
er\'an op te lichten. 

De po!sankylose vernietigt elke mogelijkheid om met de 
handwortel te duwen (bijvoorbeeld de schaal voortèuwen, op 
het tafelblad drukken) . 

Wel bestaat er compensatie dank zij de bewegingen \'an ellelioog 
en schouder. 

Het zogenaamde quadripedisch Jopen is niet meer mogel;jk 
roèra de dorsale flexie van de pols beperkt wordt. 

De pronatie is onontbeerlijk ,·oor bijna alle beroepen, ·11,ant 
het leggen van de hand op het werk\"lak hangt nn deze beweging 
a1. (bijvoorbeeld typiste). 

Het schrijven met de hand gebeurt in semipronatie (met óe 
h.:nd op 45'). 

De neutrale stand, met de duim naar boven, is de ruststand. 

De supinatie, die minder belangrijk sclÎijnt, is echter nood• 
zakelijk \'oor bepaalde beroepen (bijvoorbeeld kelner). Bepaalde 
gewone handelingen (bijvoorbeeld be\\·egingen met de schroeve­
draaier, het wringen van linnen) vergen eei. ruime prono­
supinatie. 

ülcn we echter opmc,rken dat het gemakkelijker is een 
p:onatiett>kort dan ee:n ,11pioatietekort tloor èe i;chouder le 
como~n<eren. 
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C. Semiologi~ 

L De ondervraging nopens : 

- de stijfheid; 
- de pijn; 
- het gebrek aan kracht. 

Men zal die bewegingen laten beschrijven die lastig of 
onmogelijk geworden zijn. 

2. Objectief onderzoek. 

Het objectieve onderzoek omvat : 

- de inspectie; 
- de palpatie; 
- het opsporen van pijnpunten; 
- de beweeglijkheid; 
- de metingen; 
- de vasculoneurale verwikkelingen; 
- de kracht. 

l' De inspectie. 

a) Opsporen van een globale misvorming van de pols - c vork­
rug-aspect , -, restletsels van een fractuur van Po:.iteau-Co:t~s. 
verplaatsing naar achteren van het distale radiusuiteinde. 

l\leer distaal gelegen wel\'ing bij handwortel:.ixatie. 

Misvorming met • vork-buik-aspect •, restletsel van een fractuur 
nn Goyrand, met verplaatsing naar voren van het distale 
radiusuiteinde. 

Pasteuze verdikking van de polsstreek, restlet~el van complexe 
fracturen. 

b) Asafwijking van de pols in de lengterichting. 

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

De asafwijking leidt tot een radiale of ulnaire klomphand 
(mis•:orming in bajonetstand). 

c) 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 i',1. extensor pollicis brevis aantast. Ze belemmert de 
fijnere bewegingen, onder mee1· 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 • tabatière anatomique • doorkruist. 

De synovia!e kysten zetelen meestal aan de rugzijde van de 
pols. 

d) Cyanose en zwelling der h~nd, 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 h:md 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 zogenaamde • tabatière anatomique • wordt beg1·ensd 
door cle pezen van de ~[. extensor pollicis longus en die van 
de· :\I. :ibductor pÖl!icis longus en de ;';!. extensor pollicis bre\"is; 
door hàà1· b·oëldm komf ze orereen met 'fret os scà!oidcum. 

3• Het opsporen van pijnpunten. 

4• De beweeglijkheid. 

Naargelang de persoon hebben <le dorsale en palmaire flexie• 
bewegingen een wisselende amplitude. 

Normaliter vindt men : 

Palmaire flexie : o• tot :!: ao·. 
Dorsale flexie : o·· tot :!: 80'. 

De symmetrie van deze -laatste beweging kac gecontroleerd 
worden door de voorarmen op het tafelvlak te laten leggen en 
beide handpalmen te opponeren in een bidgebaar. 

Radiale inclinatiehoek o• tot :!: 25•. 

Ulnaire inclinatiehoek : o• tot :!: 45'. 

Het bestuderen van deze beweging wordt uitgevoerd terwijl de 
voorarm van de patient plat op het tafelvlak ligt waar d<- !!aud 
(met de duim naar boven) buiten de tafelrand uitsteekt. 

De pronatie, vanaf het nulpunt met naar bo\·en gekeerde duim, 
bedraagt :::: ao•. 

De supinatie. vanaf hei nulpunt met naar bo\·en gekeerde 
duim, bedraagt 90·. 

We herinneren aan de frekwentie van de constitutionele 
pronatiebeperking die tot = 20• kan reiken. 

5' De metingen. 

De perimctcrmeting \·an cle pols wordt verricht ter hoogte 
vi.n de twee processus styloidei. 

6' Vasculoneurale \·erwikkelingen. 

, De Ne1·vus medianus, die zeer rijk is aan s,m1 atische vezels, 
kan op zijn carpale traject samen;1edrnkt worden, wat motorische 
stoornissen opwekt, evenals pijnen, parestt?sicën en trofische 
stoornissen in zijn innenaticgebied (drie eerst~ vin:;ers en 
radiale rand van de ringvinger). 

De compressie van de Nervus ulnaris in het kar:aal van Guyon 
veroorzaakt gelijkaardige stoornissen ter hoogte van de pink en 
de ulnaire zijde van de ring..-inger. 

Posttraumatische osteoporose van Sudeck ( of reflectorisch 
algoclystrofisch sympathicus-syndroom J, wordt gticenmerkt door 
pijnen in pols en hand met een opvallende fur.ctionele impo­
tentie. 

Er ontstaan ook• oedeem, vasomotcri.;che stoornissen en 
osteoporose. 

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

Bij aantasting van de N. radialis toont àe hand een • zwane­
halsmisvorming • (die de Angelsaksers • droppinghand • 
noemen); de actieve strekking van de duim, ever.als de actieve 
dorsale flexie van de hand zijn opgehe\·en. 

7' De kracht. 

De grijpkracht van de vingers kan om allerlei redenen \'er• 
minderd zijn : pijnen bij het aanspannen ,·an buigers of strekkers, 
amyotrofie, enz. 

Het· bestuderen van de grijpkracht zal dynamometrisch uit­
gerncrd worden, maar de uitslagen zullen met doorzicht beoor• 
dee!d worden. 

D. Röntgeno,:iderzoe~ 

ZiJn techniek behoort !ot het _ge,bied ran de specialist. 

Het is echter· noodzakelijk d3t de deskundige hem de op !·.? 
lossen problemen nam.,.keurig omsçhrijft. 
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V. De bancl 

A. Anatomische beschoutomgm 

1. Het skelet 

De schema's dienen tot verduidelijking van de gangbare benamingen : 

, ....... 
' ' . ' . ' • 1 • 

t•Jssenru ir.. ten - ',.,_ 

\ 

C.M.. carpo-metacarpaal gewricht. 

M.F. rnet~carpofalangeaal ge-.nicht. 

I.F. : interfalangeaal gewricht. 

III ,·-, . . 
• 1 
• t 

' . --
: r 
1 . 
' ' ' 

P.l.F. : proximaal interfalangeaal gewricht. 

D.I.F. : distaal interfalangeaal gewricht. 

A. : articulatio. 

IV 
, . ' 

1 1 
1 1 , 

1 
1 - • V 
• 

ulnair 

, ....... "D.I. F. ot· .Al 

ot J.1 

o! J..O 

Er bestaan steeds, vóór het metacarpo!alangeale ge1rritht van I het os styloidcum nn het os metacafpale III vermelden, d:it 
de duim, twee constante sesambeentjes. \'aak ziet men elders soms ten onrechte de diagnose • fractuur van de procer..sus 
se:; .. mbeentjes. Onder de talrijke ,keletaiwijkingcn moet men 1 ,tyloideus • Ia"at stellen. 
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!!. net spierstelsel en de motorische innervatie 

o~ extrinsieke en <.le in~rinsicke spieren lll'r;1lcn de beweginr:~n tier \'ingcrs volgen$ <lc mo<lalileiten die in tic volgende tabellen s11111cn;;:cvnt zijn. 

A2 

Al 

A':. 

Al 

AO 

AD 

AO 

J\O 

Spieren Distale insertie 

Flcxot· pollicis longus (F.P.L.) Basis P2 

Inwendige en t1ilwcndigc lhcnar­
spicren 

Extc11sor pollicis long11s (E.P.L.). Ba~is P2 

Extcnsor pollicis brcvis (E.P.D.) Dasis Pl 

Cfr verder 

Duimbewcuinaen 

Proximale insel'tie Innervatie 

Flexio 

Proximaal clercle \'an de raclius Nervus mcdianus 

Extensie 

Ui1ldcnsegmcnt van de ulna Nervus radialis 

Proximaal tlcrdc v3n tle voorarm Nervus r,11.lialls 

Aliductic 

Ahtluctor pollicis longus l llasis van lwl os mcl.icarpale I Proximaal derde van de l'0orarm I Nerl't1S r:11lialis 
+ Extcnsor pollicis !Jrc\'Îs 
(A.P.!..+ E.P.ll.) 

Aclduttor pollicis (Ad. P.) Ulnair sesarnlJecnljc 
Ulnairc rand \'an basis PI 
Strckaponcurosc eiig. l 

Ah<luclot· pollicis brcvis (A.P.B.) 1 na<liale rand van basis 1'1 
Strekaponcurosc eiig. 1 

Flcxor pollicis brcvis (F.P.B.) Ulnair scsamlJecntjc 
Ha<linlc rand van basis Pl 
Slrckaponcurnsc dig. l 

Adducti!! 

Os mclac:irpalc llI 1 Ncr1•us ulnaris 

J\ntcpulsic (oppositie) 

1 
Li~amcnlcn corpi transvcrsum I Nervus mrdi:mus 

ter hoon te van eerste ri • 
carpus-!Jc"cnljcs • 

Antcpulsil! + atl<luclic (oppositie} 

Liga men ten cnrpi transvcrs11m 
aan tlc hinnenkant van dc 
Abduclor ,>ollicis !Jrcvis ter 
hoo1Ilc vnn de tweede ~ij 
carpus!Jccntjcs 

Nervi mc«.li:mus en ulnaris 

Complementaire werkln1 

Flexie Al 
Adductie AO 

Extensie Al 
nctropulsie en adductie AO 

Radiale nbductle A0 
Radiale in<'linalie van de hand 

Retropulsie AD 
Flexie Al 
Extensie A?. 

Flexie Al 
Radiale inclinatie Al 
Extensie A2 

Flexie .Al 
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Rcwcoi11vcn cler lauoc vill']cn 

Spieren Distale lnscrti<? Proximal<? insertie Innervatie Complemcnt:ilre werking 

A3 Flcxor dii:iloru111 prnfundus Oasis 1'3 JIJcliaal pl'OXilll:IJI 1·icnlc van de ll. 111 N. mctlianus Flexie A2 en Al 
(1".P.) voorarm IV, V : N. u lnaria 

Al Flcxor dii!ilUl'IIIII s11pcrfici,1lis Prnxi111a:d derde v:111 1'2 Epirondyl11s ulnaris h11 mcri C'll N. lllCtli:llluS Flexie Al 
(F.S.) prox i111 aal dcrclti \'ilU de voor• 

;1nn 

Al Mm. inlcrossci (I.O.) Strek a1H>nc11rosc lol l':l ('Il Di:1fysc van hel US mclacarpal(l N uli1a1·is E:dcnsie A2 en i\3 
l>asis l'I (t111Jcrculu111 lalcr:ilc) Laterale inclinatie Al 

~!m. lu,nl>ricalcs radialcs nacliaal Dn slrcl;apunc11 r,,st• Pt~rs \11111 flcxor tligilurnm pro· Ic en 2c M. lumlJricalcs : Extensie A2 rn i\3 
tul J':t fundus N. mcilian11s Radiale later.tic inclinatie Al 

3c en 4c M. lumhricalcs : 
N. ulnaris 

Al Exlensor clicitorum communi5 Oasis P3 Epico111ly i LIS radial is humcri N. radial is Extensie A2 en Al 
(E.D.) l.!asis 1'2 

l.!asis l'l 

M. lntcrosscl (I.O.) Cfr. supra (flcXÎ!! Al) 

Al Ex tensor dicitorum communis Miclt.lenslip van de Exlcnsor Epicondylus humcri ratlialis N. ratlialis Extensie Al 
(E.C.) voo1· P2 

M. lnlet'ro5el (I.O.) crr. supra (tlcxle Al) 

Al Exlcnsor cligilorum D<lsiJ PI Epicontlylus r.idialls h111nrri N. rn11ialis 
Op111crhi111: : er bestaan bOYCn• 

dien de Extensor indic1s oro• 
prius ( voor de wiisvin11.or) en 
de Exteiuor dil!i tl minimi 
(voor <le pink) die van de 
Radi:ii;s alha11gt 

Tlct .,preide11 (ab<.iu,.:lie) der vin,:cr1 ten opiichte v~n de mictdclvinr,cr wortll tot st,rnd gebracht door de Mm lnte,-rosel clorsalcs en c)e Ailcluclor van vinger Y; hun toeuaderiu~ 
(4d~uct,e) gebt-url door de Mm lnlerossei pil-ltn.ires. 

Al clczo ~pirr<'n wor<lcn gc'inncrvecrc! t.loor da nNvn~ uln.irls. 
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3. Innervatie 

In klassieke gevallen wordt de innervatie verzorgd naar volgende schema', 

1,, medianus 

#" 
i)7 
~/'· 
-i . 

;.,; %-,'~------,--- ·r· 
/~~~J. ~~~~~~} 
~ . 

Onder de talrijke innervatie -afwijkingen. moet men vermelden : 

de N. medianus innerveert de gehele palmaire zijde van 

de N. ulnaris innen·eert de gehele ulnaire helft va.n de 

de N. radiali.s innen·eert ruim de llterale zijden van de 

de N. radialis innerveert de geh.ele dors or adiale zijde van 

B. Fv,iologie van d! hand 

De h:ind voelt, handelt, communiceert. Doorgaans zullen slechts 
de eerste tw~ functies de deskundige aanbelangen. 

De gewaarwording. 

De sensibele eindelementen v.·ordeo geprikkeld door druk, 
spanning (proprioceptieve eindve,sls}, door pijnstimuli, door 
warmt_e en door koude. 

Het zenuwstelsel kan deze prikkels integreren orn te komen 
tot de tactiele gnosis, dit is het identi.ficeren an het voorwerp 
en het erkennen van zijn stand ten opzichte van de vingers. 

Dez.e gnosis berust grotend~els op het vermogen om twee 
naburige stimuli Yan elkaar te onderscheiden; dit vermogen is 
bijzonder scherp wanneer de stimuli op de pulpae inwerken. De 
sensibele gnosis berust evencen, op het vermogen om een opeen• 
volging van stimuli te interpreteren ;. zo kan de • ruigheid > 

moeilijk door eenvoudig contact geëvalueerd worden maar wel 
gemakkelijk door het wrijven; de consistentie van een voorwerp 
kan men _ook niet beoordelen zonder de vingers te verplaatsen. 

N. ulnarü; }(. :radialis 

-
::{~~~~{~ 

--, •• 
-~( 

)( 
de ringvinger; 

middal vinger; 

duimpulpa; 

de wijsvinger. 

Werking. 

De voornaamste handeling van cie hand is het grij;,en. Voor 
enkele werkzaamheden zou echter de term • grijpen • onaan­
gepast zijn ; vingerdruk, het duwen met de handpalm, de per• 
cussie ... 

De h:ind werkt ..-ooral als eeo tang met drie knijpbek.keo 
het metacarpale pal.et ( 4 laatste metacarpalia}; 
de duim en zijn os metacarpa!e; 
de lange vingers. 

De eerste knijpbek, m.n. het palet, is het rr.inst beweeglijk. 
Hij kan zich echter volledig vervlakken, of integendeel, uilhollen, 
dank zij de beweeglijkheid der metacarpalia IV en V; deze beweeg­
lijkheid, geçontroleerd door de N. ulnaris, speelt een rol bij 
het oppositiemechanisme tluim - lange vingers. 

De tu;eede /rnijpbek, de duim, is op dt:ie hoogten beweeglijk : 
- A0 - Al - A2. 

De gev~lloze hand is kwetsbaar.J{aar werking is slecht ::ericbt j 
e-n slecht gedoseerd. 

De bewegingen van het gewricht • AO • zijn nog niet op een 
voldoende en universeel aanvaarde wijze bepaald. De termen 
c antepulsie > en c 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 Tlak. De • asrotatie • is de 
rotatie van het os metacarpale om zijn grote as. 

Het metacarpofalangeale gewricht of Al kan overgaan \'an de 
rechte stand naar extensie (soms hyperextensie genoemd), naar 
flexie naar radiale inclinatie, naar ulnaire inclinatie; deze t ... ee 
laatst~ · bewegingen bezitten een geringe amplitude. Hierbij zijn 
de asdraaiïngen zo gering dat ze klinisch niet meetbaar zijn. De 
extensie (hyperextensie) ontbreekt bij veel normale personen; 
talrijke mensen tonen in dit ge\\Ticht een aanzienlijk flexum. 
De fle~ie is steeds mogelijk maar de hoek wisselt :i:eer sterk. 
In totaal bereikt de amplitude der antero-posterieure bewegingen 
(extensie + flexie) slechts 10' bij sommige personen, terwijl ze, 
bij anderen, 90• overschrijdt. Bij éénzelfde individu kan men 
tussen de linker en de rechter kant belangrijke verschillen vinden. 

Het interfalangeale of ..t2 gev.Ticht kan van de rechte stand 
naar extensie (soms hyperextensie genoemd) of naar flexie 
overgaan. Men merkt er ook belangrijke verschillen tussen de 
personen en duideiijke 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 gecompenseerd worden <loor een goede flexie in A2; het is 
waars:hljnlijk nuttig d;;.t de :;esummeerde flexies in Al en A2 
een totaal van so• bereiken. 

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 tie \'ingertoppen tegen de 
handpalm aanbrengen in de omgeving ,·an 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 slechts uitzonderlijk 
in volledige flexie gebruikt. 

De lange vingers zijn nauw solidair. Het ,·erlies van één hunner 
wordt vaak goed gecompenseerd. Omgekeerd kan de _impotentie 
van één hunner de andere ernstig invalideren; de vingers ru, IV 
en V, aie gewoonlijk samen werken, bezitten de geringste 
moto1ische onafö:mkelijkheid: het is vooral de M. flexor profundus 
die slecht geïndividualiseerd is; als men één dezer vingers in 
strekstand fixeert, ziet men dat de andere in A3 alle actie\'e 
flexie verliezen en dat hun oprollen sterk versiapt is. 

De drie • knijpbekken • van de hand kunnen afzonderlijk 
handden. ofwel per paren , ofwel alle samen (figuur 2). 

l. Afzonderlijk : Yermelden 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 Jatero-laterale en antcroposterieure knepen tussen 
lange vin1<ers (weinig gebruikt door een normale persoon maar 
bijwnder nu:tig wanneer de duim geamputeerd werd), de druk• 
werkin~ v;;n het p:ilet en een variante daan·an : het duwen met 
de hand wortel. 

De gewrichten A0. Al en' A2 komen tussen bij de oppo;itie 2. Per pi!rcn : knijpbek nr. 1, • c]uim-palet •, wordt nit-t 
,·an de duim, een beweging waarbij de liuimpulpa ertoe neigt ge~'!"Uikt door een normale persoon, maar wordt nuttig wanneer 
om recht tegenorer de andere vingers of de handpalm • oog in de lange vingers gamputcerd werden. 
oog • te staan; daar er verschillende wijzen nn opponeren , 
bestaan, is het niet wenselijk deze of gene bijzondere stand aldus • Knijpbek nr. 2. • vingers-handpalm •, wordt zelden • zui\·cr • 
te noemen. De actiestraal van de duim wordt bepaald door de . gebruikt (stuurwiel van een wagen); wanneer kleine ,·oorwerpen 
boog A.B.C. die zi_in uiteinde, dank zij een circumductie-beweging, stevig in de handp::im omklemd worden, komt de duim meestal, 
kan b-?schrijven (fig. 1). als een grendel, op de rugzijde der lange vingers liggen; wanneer 

dikkere rnorwerpen (bijvoorbeeld werktuighandntten var.af 2.3 cm 

B 

Figuur 1 

In A staat de duim in abductie (AO) - exlensi.; (Al en A2): 
in B staat hij in antepulsie (A0) - extensie (Al en A2); • 

-~n C sta~~ tij in adductie (AO) - flexie (Al en A2) en kan 
n11 de handpalm aanraken dank zij de antepulsie der metncar­
palia IV en V. 

Een dikkere lijn wijst op áe nuttigste beweeglijkheidssector. 

De circumductie van de duim gaat automatisch gepaard met eer,· 
tckere asrotat1e (hoofdzakelijk in AD). 

De d~rde ki1ijpbek wordt ge,·ormd door hel geheel der Yier 
lange nngers. 

Deze zijn beweeglijk '-ol drie hoogten : 

- in de metäcarr->falangeale ge\\Tichten or Al : extensie 
(S0_!":1S hyperextensie genoemd), flexie, radi,,le ir clinatie, ulnaire 
lll~:::i ,,llc; 

- in de proximale intcrfalangcale ge,1Tichter. of A2 : !lexic; 
- in de d!stale inlcrfalangcale gewrichten of A3 : enkele 

&rö<kn extensie (soms hyperextcnsie genoemd) en flexie. 

diameter) vast omklemd worden, dan nemen het eerste os me.~a-
c.;rpale en de thenar rechtstreeks deel aan de greep. • 

hllijpbek nr. 3, • duim-vinger •, \'ertoont multipele ,·arianlen : 

- De duim en de lange vingers kunnen parallel lan~s elki.:ir 
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 st"an : un!!uale of 
pre-ungua!e kneep, termino-terminale kneep gewoonlijk tuss~n 
duirr. en wijsl'inger. 

-. Tussen deze ,·arianlen zijn er multi9ele tusser.s:ander. d:c 
precies cle l'erplaatsing der voorwerpen ten opz.ichle van cle hancl 
lo<:lal~n. 

- De duim en de lan;1e ,·ingcrs kunnen in een c kringstand • 
tcgenol'er elkaar staan, wanneer men bijvoorbeeld een elektrische 
lamp l'asth~udt : uit geeft een sferische, multidirei:lionele kneep. 

- De ~u1mpulpa kan geopponeerd staan met d" laterale zijde 
,-a~ een nnger : anterolat~rale kneep, die bij een normale persoo?1 
wem1~ gebruikt wordt, maar zeer nuttig wordt bij sommi"e \·er-
lammrngen. ~ 

- De thenar en het eerste os metacarpale kunnen met cie 
lange Ymgers geopponeerd staan (snoeimes) : • -i:ingers-thenar •· 
kneep. • • 

- De kn~ep kan zich openspreiden, zoals. wanneer men een 
schaar gebru,kt, wat De Laet c extensie ~ noemt. 

- De \'ijf vin~~rs kunner. samen op éénzelfdc voorwerp drukker. 
meeslal door nuadel van de pulpa : c i;ijf-ringerpulpa >-pers. ' 

3. Alle samen : deze kneep (nr. 4) is, in tegenstelling mei cie 
meeste voorafgaande, een krachtgreep : het voorwerp, dat ~le\·i" 
,·astgehoudcn wordt, \'Ormt een geheel met èe hand. Er bestaa; 
twee ,·an anten van deze driedubbele greep : 

-. De.• g~asp • àer Angclsakse:·s, een ste,·ige cilindrische greep, 
• po1gnee • 1n het Frans. 

.. ~ Het omklemmen van een ,·oorwerp (Frans : empaumenen( 1, 
DIJrn~r~eeld een schroevedraaier, waarbij het voorwerp bijna in 
d~ a, \ an de-hand gehouden wordt met de wijs\'in"er \'a:ik als 
leider gestrckL 0 

Tenslotte vermelden ,re nog dat palet, lange vingers en du:111 
met elkaar kunnen samenw<:>rken om een krachtige pers te 
vorme1 
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:pers 

La.tere-laterale en v66:r­
achterwaa.rtse knepen • ■ 

1 

pers 

digi iopnlQaire kn,ep ~ 

- 4 
handl!l'éep 

A o:J1..klemrnen 

■ - ■ • ·1· 
ficuur 2 

- ■ • • 

s hroef'klemwerking, nagelkneep, 
s erische kneep, vinger-thenar­

eep, extensie 1 pers• •• 

pers 
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C. OnderzoeJ: en semiologie der restver$chijnselen t•a-n 1tandlctscl$ 

1. De lesionele balans der rest\'erschijnselen \'an handlctsels 
moet het volgende vermelden : 

1• De amputaties, met hun hoogte, äe dikte van ~un stoi_np· 
bekleding, de 2.etel en de aard van de littekens; de c1rculato1re, 
trofiscbe en sensibele stoornissen. 

2' De verkregen of aangeboren misvormingen, de \'erkecrde 
standen door retractie van pees, aponeurose CDupuytren), litteken 
of ischemische spier (Volkmann), do~r stijfheid of ankylos~. ,:an 
het gewricht, door verworven verlamming_ of aa~geboren afw1Jkmg 
(bijvoorbeeld : camptodactylie); de m1s,·ormmgen door callus 
viciosus, ho'!kvorming of luxatie: het patologisch over elkaar staan 
van de ,·in::crs. 

3· De littekens, met vermelding van ~un e,·entuele patologische 
kenmerken : adhesies met de diepere vlakken (pezen, be~,;;<li:rcn), 
de littekenretracties met de misvormingen of beweeglijkheids­
beperkingen die ze meebrengen, met hun onestetisch uitzic·ht 
(keloieden) en bun pijnlijkheid. 

4• De circulatiestoornissen : oedeem (meting van de perimeters 
\'an de vingers en van de middenhand), cyanose, hypotermie 
(meting der huidtemperatuur), arteriële obstructies (oscillometrie. 
proef van Allen), de haarvatensyndromen (subunguale bloeds­
omloop), de syndromen \'an Raynaud (aanrallen opgewekt door 
het onderdompelen van beide handen in ijswater). 

5• Trofische stoornissen : uitzicht ven de huid (glimmende 
huid, verstrijken der extensieplooien, der papillaire huidkam­
men v:1n de vingerpulpa), stoornisse:n in de zweetuitscheiding, 
afwijkingen in de nagelgroei, vingeratrofieën. onder and~re van 
de pulpot, ulceratics, osteoporoscn. 

6' Ge\'oelheidsstoornissen : 
Hun kemm:rl;en e;1 gn\den stoornissen in <le tactiele. alge-

tische, termische of diepe gcrneligheid; anestcsie, hypo-eslesie, 
hypert'stcsic, parestesie . hyperal;iie; uitval nn de fijnere gHoe­
ligheirl met vcrlic>s of persisteren \'an de beschermende scnsibili­
tr ' : 

Hun uitbreiding : \·erzorgin~sgchieden ,·an de l\. radi~lis. 
meái:ir.us en uln.iris; door bcsc:h;;diging ,·an zcnuwvert:1kkin~en. 

Verscheidene proeven of onderzoeklngen laten ons toe die 
ge\ o~iigheiclsstoornissen te an;;lys::rcn en te ohjcçt i,·c:·!·n 
pro':?ven op de gevoeligheid voor licht strijken, mor prikken. ,·oor 
stemvork, voor warmte, voor koude; korrektc idcnti[i~r,·in;; ,·an 
de ;:cstreeld~ of f;eprikte \'ingcr; proeven op stueo;;ncsie: p1·0e,·en 
op het vermogen om voorwerpen op te rapen en te herkcnnea: 
proef van ll!oberg met .Ninhydrine of jodiumproef: proef ,·an 
Weber (onderscheiden tussen twee punten) ; r.1~tin~ -v;,n de cno­
dromische en antidromisehe sensibele geleidingssnelheid 
(stimulatie en potentialen bij E.E.G.). 

7· Stoornissen in de motoriek : van de intrinsieke en extrinsieke 
spieren; ,·erlarnmingE'n, paresen; arnyotrofieën, krampen, fa,cicu­
laties, beYingen, spasticiteit; coördinatiestoornissen; z.g. • \·;c:·sj):tll• 
syndroom " - <~yndrome du quadrig<-') '-- (,torin3 , ·?n èe 
actieve flexie der aanpalende vingers \'an een geledcerde ,·inger, 
door solidariteit de, clcme.1,en Yan de Flexor communis pro­
fundus). 

8· Stoornissen in de beweeglijkheid : onderscheid tussen 
actieve en passieYe b<:weeglijkheid; tussen ankylose, stijiheid, 
blokkeren (ter hoogte van gewricht, pees of huid), inertie (door 
onderbreking, or adhesie l'an een pees, of door verlamming); 
patologische laxiteit. 

De meting nn de mooo-articulaire beweeglijkheid "-'ordt meestal 
dank zij goniometrie verricht, maar als men bepaalde globale, 
p!uri-articulaire bewegingen wil meten, kan men l'\·em.'é'r.$ rle 
afstanden der \"ingeruiteinden lessen elkander en ten opzichte 
van cl'! p:11:naire huid-reieren,iq:,un,en, in centimeters, uitdruk­
ken (fig. 1) . 

Goniometde : 

Men heeft de ge\\"oonte de goniometer op één lijn te stellen 
met de rug,ijde d1:r metacarpalia rn lalangen; gezien d~ g~rir.2e 
clikte de:r weke weefsels aan de rugzijde, bekomt rr,en aldus, wat 
clc vin;::'.ers b~tr<.'ft, nau\·:kcu:·iger metingen dan met het l:itcrale 
a:c.nicggcn nn de goniometer. 

Om deze bcwec~lijkheden uit te drukken is het best zich te 
houden aan een internationale overeenkomst; voor de hand 
\'erkiest d~ze, als neutrale stand, die stand waarbij alle eewrichten 
in rechte lijn staan zodat ieder gev.Ticht de nulstanà krijgt. 

Voor de \"Îngers II tot V, moet men volgende beweeglijkheden 
b~palen (fig. 2) : 

Ter hoogte · van het metacarpofalangeaal ge\\Ticht of Al : 
flexie, extensie (of hyperextensie), de !:iterale radiale of ulnaire 
incliI?a!ies (men meet de afstand tussen de \-Ïngertoppen en men 
vergelijkt met de contralaterale z.ijde) (!ig. 3). 

Ter hocgte \·an "het proximale interfalangeale gewricht of A2 : 
de flexie, de extensie. 

Ter hoogte van het distale interfalangeale ge\\Ticht of A3 : 
de flexie, de extensie (of h}'percxtensie). 

Bij het volledig Opïollen der vingers bereiken de· gesummee:de 
flexie; (metaearpofalangeaal + proximaal interfalangeaal + 
disla:il i:iterfalangeaal gewricht) 260• à 270 • ~ij de normale 
p~rsoon. 

Het globale flexietekort kan uitgedrukt worden door de mini­
m.ile afstand tussen de vingertop en één der ,dwarse palmaire 
p!ooicn. meestal de distale palmaire plooi (fig. 4). 

lndicn de vingerpulpa de handpalm aanraakt, maar met een 
onvolledige sluiting \'an de vuist, kan men de afstand meten die 
O\·erblijft tussen de l'ingertoppen en de distale palmaire plooi. 

Voor dt? duim moel men volgende beweeglijkheden b~palen 

l\1ono-articulaire bewegingen : 
Ter hoc,gte nm AO of caïpomet,,earpaal ge\\Ticht : abductie, 

adductie, ::ntep:1lsie. retropulsie; 
deze be\':ecglijkheden worden gemeten door de hoek gevormd 

door het eerste en het tweede of het derde os metacarpale; 
abductie en antepulsie ve:·strekken de mogelijkheden tot 

afwijken mor de duim (fig. 5). 

Ter hoogte Yan Al of metacarpofalangeaal gev.-richt : flexie, 
extensie (fig. 6). 

Ter hoogt~ ,·an A2 of inle.falangeaal gevcTich·t : flexiC', e:demic. 

Pluri-arlirnlaire be\1·eginger: : 

De hep2rkin-;en van dei.e globale bewegingen Ynn de duim 
\,·orden beoonlecld door vergelijking met die n.n de gezonde 
kant: ze woràs?n meestal gemeten doo, vergelijking van de, ir. 
centimeter. uitgedrukte, afstanden tussen het uitE:inde van óe 
àuimpulpa en tlc palmaire huid-referentiepunten. 

De asè:·r.aiïr.g. àic grotC'ndeels in het carpometac.rpale en 
i:edee:,c !'ji; i:1 het metacarpofalangc:ile i;c•.n·icht i;itge,·oerd 
wordt. is p;·a'.:tisch niet meetbaar; men z.,; dus deze bE:weging 
\'ergciijke?1 m~t die aan cle gezonde kant. 

De •circl1mductie is de beweging die de uiterste standen n:i 

de duim omvat : abductie-extensie , antepulsie-extensie en, ten­
slotte, aèd·.icèie-!lexic \·;in d~ duim. 

Deze co:nplexe bc\,eging wordt gemeten of beoor<lceld, wat 
deze drie hoofdparameters betreft, ,·o!gens de afstanden tussen 
de duimtop en de palmaire hoogte die ermee geopponeerd staat. 

De adductie-flexie van de duim is de extreme adductiebeweging 
in het c«rpometac:arpale gewricht. en de flexie in Al en A2 
die ertoe nei;::t de duimpulpl op de basis ,·an de eerste pinkfalanx 
le leggen . 

De beperkin;: van deze be\\'e:?ing wordt beoordeeld door ver• 
gelijkir.g met de gc?.onde kant, door het roeten v:in de .:fstar,d 
tussen de d;.;impulpa en de handpalm ter hoogte van de pink· 
basis. 

Deze acJcbciiC'-flexiebe\,·eging moet niet \'erward worden ml't 
het orrior.e:·er. ,·an cle duim. 

Het opp0nerer. vJn de c'.uim is die CO:':'l[)lexe bew~~ing nn 
de duim waJrbij deze \"inger zijn pulpa tegeno,·er cle andere 
vingers ste;lt ; op de uiterste grens van deze bewe:;ing is de d1,;i111 
vaak in sta:•t o.:i èe b3 s;s van de pink te bereiken. D~ze duir:,­
bewei;ing rcschicdt voo~al in de oppositieft.:nctie van de éc•i:11 
tegenO\'Cr de andf::·e vingers; daarom word, deze beweging ht: 
Yaal-:st beoordeeld door studie der oppO$i,iemogelijk.hed~n van èe 
duim met e:k der faD~e \"ingers. 
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- - - - - - (1) Distale interfalangeale plooi 

-- .... - ...... ---- ......... - .... 
... ... - - - - - -

Figuur 1 

(2) Proximale interfalangeale plooi 

(l) Digitop~lMaire plooi 

(4) Distale palmaire plooi 

(5) Middelste palmaire plooi 
(6) Proximale palmaire plooi 

(7) Thenar-~looi 

A 3 = D,I.F. 

A 1 • M,Fe 
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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 o\·er hand­
fysiologie. 

Deze twee functiegroepen z.ijn met elkaar verbonden, want àe 
gevoeligheid kan de handigheid bij het grijpen beïmfoeden. 

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

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

De grijpkracht wordt beoordeeld door dynamometriscbe 
proe\·en (dynamometer van Collin of van )Iartin). 

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

• • • 

Belangrijke opmerking : 

Voor het schatten van de Invaliditeit wordt g~n 
onderscheid gemaakt tussen de o: actieve >> en de 
« passieve » zijde. 

I. Schoudtrgordel 

A. Sleutelbeen. 

Art. 65 : 

a) Sleutelbeenfracluur : goed geconsolideerde fractuur, zond;?r 
weerslag op de bewegingen van de schouder en zonC:er 
pijn . . . • . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . 0 ~ 

b) Goed geconsolideerde fractuur, met bewegings-
beperking van de schouder •.•.... -· ............. cfr. art. 121 

en volgende 

c) Fractuur met vooruitstekende callus en lokale 
pijn : de callus moet geopereerd worden. Dan te 
beoordelen volgens • • , . . • . • . . . . . . . • • . • . • • . . . . . • art. 65 o) 

of bJ 

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

Art. 66. Callus met druk op zenuw'!n of U,,edvaten : 
zie zenuw- of bloedvatenstelsel. 

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

Art. 68. Acromio-clavicula.ire luxatie ...... -.... 
en volgende 

cfr. art. 121 
en rnlgende 

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

B. Schouderblad. 

Art. 70. Fractuur van het schouderblad : te beoor-
dcle11 volgens de weerslag op de schouder!unclie .• cfr. art. 121 

en rnlgende 

IL Het bovenste lidmaat 

A. Anatomische verliezen. 

1. Totaal verlies van één lidmaat 

Art. 71. Desarticulatie van de schouder roet gedeeltelijke of 
totale resectie van het sleutelbeen en het schouder-
blad, of één van beide ....................... •.. 85 % (•) 

.l\.rt. 72. Desarticulatie van de schouder ter hoogte 
van het gleno-humeraal gewricht . . ............ . 

2. Gedeeltelijk verlies aa.'l één lidmaat : 

Art. 73. Verlies van een gedeelte van de bovenarm 
door amputatie op gelijk welk ni•,eau van de huroeru!>-­
diafyse : 

a) met ee.'l beweeglijke stomp die geschikt i.;; voor 
een protese . . . . .............................. . 

b) met een stomp die niet geschikt is voor een 
protese ............................... -........ . 

Art. 74. Verlies no de voorarm, door exarticul:itie 
van de elleboog of amputatie dichtbij dit ge\\Ticht, 
zodat het niet meer gebruikt kan "-"Orden ........ . 

Art. 75. Verlie.; van een deel v:in de \·oorarm door 
amputatie per cc,ntinuitatem, met bruikbare elleboog 

Art. 76. Verlies van de hand. door exarticul:itie van 
de pols of amputatie onmiddellijk boven het pols-
gewricht ........................... • • .. • • · • • · · • 

ss % c·, 

80 % (•l 

85 % c·> 

ï5 % (·) 

ïO % (·) 

65 % (•) 

(•) De wet v.:in 5 mei 1936, van toep:issi:ig op de oorlogs~ 
geamputeerden, brengt het inval:ditcitspercentJge voorzien in da 
artikcts : 

- 71 en 72 : op 90 o/,,; 
- ï3 en i-1 : op 85 <r.; 
- 75 en 76 : op 80 %. 

3. Gedeeltelijke verliezen aan de hand : 

Algemene opmerkiligen 

Anatomische verliezen aan de vingers moeten geschat worden 
naargelang hun weerslag op de globale functie van de hand. 
Ongelukkig zijn de meeste functieproeven overdreven afhankelijk 
van de medewerking van de onderzochte persoon. De opstellérs 
van de oude schaal hadden daarom de traditionele werkwijze 
behouden. waarbij de deskundige iedere \·inger afzonderiijk onder­
zoekt en dan ook aan elke vinger afzonderlijk een bepaald 
invaliditeitspercentage toekent. Door de eenvoudige summatie 
van deze partiële in'.t3liditeitspercentages zou de deskundige 
minstens twee belangrijke feiten miskennen : 

1 • de mogelijkheid van functionele compensatie bij lichte 
deiecten ( en omgekeerd, decompensatie bij z·nre 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, bijvoorbee!d. laat de duim anatomisch 
ongeschonden maar functioneel gedevalueerd: tabel B wijst op 
het bestaan van deze synergie. gepaard met een zekere com­
pensatie bij lichte defecten. 

De opstellers hebben gemeend dat in de globale waarde van 
de hand (65 c;:,) de fijnere activiteit (fijnere manipultaties, 
vingerdruk) 28 ""~ bedroeg, terwijl de kracht.werking (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 wJrdt onmogelijk 
wanneer de falangen van de duim geamputeerd zijn. Wordt in 
deze schaal het verlies van de twee duimfal:mgen 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 krachtwerkz.aamheden; de rol 
hierbij van het eerste metacarpale been en van de thenar is 
belangrijk. 

Het verlies van twee en een halve \·ingcrs beïnvloedt zeer 
sterk de krachtwerking (er blijft echter een drukwerking over, 
die kracb.tig kan zijn) en betrekkelijk weinig de fijr.ere acli\•iteit. 
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Art. 77. Anatomische -Yerliezen van de duim (en zijn metacar­

pale been) of van één enkele lange vinger (wijsvinger, middel­
vinger, ring\•inger 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 va·n een 
segment, wordt het percentage berekend naar de om\·ang 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 een vinger gewoonlijk gepaard gaat. 

I 

28 

[J 
?,::r 

w 
10 

Voorbeeld : 

- Anatomische verliezen 

Vinger III : P3 + P2 + kopje van Pl. 

- Berekening van de in,•aliditeit 

2 % + 1 % + 3 % = 6 %. 

De tweede falanx van de duim is verdeeld in twee heliten met 
ieer ongelijke waarden : het verlies van het distale deel betekent 
het verlies van het gevoeligste deel van de dui.mpulpa en van 
de nagel; het afzonderlijk verlies van de duimnagel Diag op l % 
geschat worden. 

Wat de lange vingers betre!t, behoudt het proximale vierde 
deel van P3 een zekere waarde, principieel 1 %, voor :o,•er de 
insertie van de diepe buigpees en die van de strekpees behouden 
tijn; in het tegengestelde geYal is de basis van P3 waardeloos. 

III 

V 

a . 
. 

\fi}; 

2 
·Ï,,":'.-9:•,~••: 

0 ., 6 1 

Y°J.g\lu.r 1 



— 33 —
Art. 78. Anatomische verliezen aan verschiller.de lange vingers 

(wijsvinger, middelvinger, ringvinger, pink) met ongeschonden 
duim. 

Samen vormen de lange vingers één van de àrie knijpbekken 
van de hand (c!r. fysiologie). 

De deskundige bepaalt de « tinidigitale > 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 : Il : P3; 

III : P3 + 2/3 P2; 
IV : nihil; 

V: P3 + P2. 

- Berekening van de invaliditeit (figuur 2) 

a) De unidigitale invaliditeit (artikel 77) bedraagt 
4 ~ voor vinger II; 
5 % voor vinger III; 
0 % voor \'inger IV; 
4 % voor vinger V. 

b) De invaliditeit • L.V. • (t:ibel A. te;:cno1-cr 4 504) 
bedraagt 19 ~O. 

II III :r:v V 

L.V. TatJcl A 

19 vj, 

Figuur 2 

Art. ï9. Anatomische verliezen aJn verschillende vingers waar­
onder de duim. 

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

De deskundige bepaalt de invaliditeit voor de duim afzonderlijk 
beschomvd met zijn melacarpale 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 overeenstemt met de aantasting der twee knijp­
bekken. 

Voorbeeld : 

- Anatomische verliezen : 

- Vinger I (duim) P2 + Pl + kopje van het met:icar. 
pale been. 

- Lange \'ingers 
II P3 + P2; 

III P3 ' P2 + PI; 
IV nihil; 
V nihil. 

Berekening \·an de invaliditeit (figuur 3) : 

11) De • duim •·Ïn\'aliditeit bedraagt 25 ';ó (artikel 77). 

b) De • unidigltale • im·a!iditeit (artikel 77: beclra:i:;t 

7 % voor vinger II; 
9 % v,:;or vinger III; 
0 % voor vinger IV; 
0 ':ö \·oor \·inger V. 

c) De invaliditeit • L.V. • (tabel A, tegcno..-er 7 900) 
bedraagt 21 %. 

d) Tenslotte bekijkt de deskundige tabel B en liekomt eco 
percentage van 43 ';-'o. 

I II III lV V 

L. V. ---- •• TArE'L A. 

-~ =r 
VINGERS --- • -- 'TAE::L 'B 

Of ;o 

Figuur 3 

Art. 80. Anatomische verliezen van het palet cler metacH• 
paiia Il, lil, l\', V. 

Het palet der metacarpalia ll. II, IV en V, \'Orrnt één der 
d:·ie knijpbekken van de hand (cfr. fysiologie). 

De anatomi::che verliezen der mctacarpalia H, UI, JV en V 
begeleiden meestal het anatomisch verlies der O\·erecnkomstige 
ving 1rs. 

In deze -ge\·allen zal de deskundige eerst de invaliditeit bereke• 
nen alsof deze mctacarpa\ia ongeschonden wareR, door toepassing 
\"an 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 inval.aiteitspercentage toevoegen dat overeenkomt 
met de aantasting van de knijpbek • Palet •; tabel C en de 
verklarende nota·s, die deze aan\'Ullen, laten toe dit supplement 
te berekenen. 

Voorbeeld : 

- Anatomische verliezen 

- Vinger I (duim) : P2. 

- Lange \·ingers 

- Palet 

II : nihil; 
III : P3 + P2 + P 1; 
IV : P3 + P2 + Pl; 

V : nihil. 

: metacarpalia III en IV. 

- Berekening van de invaliditeit (figuur 4) : 

a) De invaliditeit • Duim • bedraagt 9 % (artikel 77). 

b) De « unidigitale > invaliditeit (artikel 77) bedraagt : 

0 % voor \'inger Il; 
9 % voor vi~ger III; 
6 % voor vinger IV; 
0 % voor vinger V. 
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e) De inn.liditeit • L. V. • {tabel A, tegenover O 960) 

bedraagt 2.2 %. 

d) De deskundige bekijkt tabel :B en verkrijg~ een im·ali<li• 
teitspercentage c Duim - L. V. • nn 30,5 %. 

e) Tenslotte bekijkt de deskundige tabel C die voor het 
Yerlies der twee metacarpalia een supplement n.n 4 ~lr vooniet; 
hij verkrijgt aldus, voor de hand, een percentage van 34,5 %. 

I 

L.Y, ..... __ T.:..r.:;r. A 

VINGERS 

30, 5 c• 
;o 

H. n-,\ 

i ( 4 

H;.;;n .. -- .. - TAESL C 

31, 5 o• ; u 

Fi:;uur 4 

B. Funeliooe!e àdecten. 

1. Functioneel vcriies van alle bewegingen Yan h~t bonr.s!e j;d. 
maat. 

% 

Art. 120. Volledig \'er:les Y;;n t.e: gebruik var, het 
bo;-enste lidmaa, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e5 

2. Volledig of gedeeltelijk fcnc tionet! verlies \'.rn è~ sci",o:.:èfr. 

A1gemeei.1:eden 

De functionele mogelijkheden van àe ~choi.:è~r kunnen èoor 
meerdere !aktoren verminderd zijn : 

a) door een beperking van de g~,1Tichtsmob:lit , it (c~r. a~t. 121); 

b) door een nnnindcring van de sp ierkra cht, w,t kan i;nn 
tot volledi;:e para lysis (cfr. art. 122); 

c) door pijn (dr. art. 12:?.b:, ). 

Eeo bepc~ki!1g var. de p!:ss:ct·e mobil:tcil is b~11oonliH: r. :: t 
gc\"ol;: van een gewric:ht>;lijfheid (soms is de beperking 1·Hoor­
zaak: door cicalriciële huld;tren ~en). 

De oorzal.:en van l>eperl.:ing van de actieve moln1iteit t1Jn. 
behalve de gewrichtsstij[heid, ook neuro-musculaire aandoeningen 
met kracht5vermindering, parese of paralrsis en pijn. 

Bij het nagaan \'an de beweeglijkheid van ee, ge\\Ticbt moet 
men dus een onderscheid maken tussen de passieve en actieve 
beweeglijkheid. Het· verschil tussen 'beide metingen moet in 
verband • gebracht worden met de objectieve neuro-musculaire 
letsels en/of met de subjectie1·e pijn. 

De passie1·e beweeglijkheid is zek~r .de meest gemakkelijke 
objectief te meten !aktor. 

Zo daarentegen àe medewerking van de gekwetste onvoldoende 
is, ,•al. de krachtsvermindering \'eel moeilijker te beoordelen, 
behalve bij daadwerkelijke neuro-musculaire aandoening. 

De pijn-faktor is e1•eneens moeilijk te evalueren indien er geen 
ob,ectief teken is dat een articulair of peri-articulair lijden 
be\·estigl 

Op te merken valt dat de in de hierop volgende artikels voor­
gestelde invaliditeitspercentages geen absolute cijfers, doch wel 
spilcijfers voor de expert da2rstellcn. 

Arl 121. De schouderbeweeglijkheid kan worden nagegaan 
door het mctfn \·an èe -pc.ssiêt·c 1,i obi!iteit volgens de volgenèe 
vijf parameters : 

- anteropuisie; 

abciuctie; 

retrop~ lsic; 

uitwendige rotatie; 

- inwendige rotatie. 

Tabel 1 geeft een w~arde aan voor elke resterende bewe~ing~-
1110,gelijkheid volgens tle ,·ijf parameters. Dez.e waardebepalingen 
werden opgemaakt aan èe hand van de • Functionele bewegings­
coëfficiënten • volgens Rocher, waarbij de opeenvolgende lineaire 
waJ,den werden on1!;'czet in parabolische waarden van de tweede 
graad die z.~ker naud:eu.iger zijn . 

Een ,·olledige ant~ropulsie van 180• gee(t e~n v.·aarde 
\ · ar; • • . . • . • • • . . . . . . . • . . • . . . . . . • • . . . . . . • . • • . . . . . . . • . . 4C 

Een vo!iecti;;c: aiJduct;e Yar, 11!0' gcdt een waarde nn 

E~n no~male H·trop~lsie van .;o•· :;ec!t een waarde van 

Een norrr:alc •;i:1•.endige rota'.ie ,,,n 40• :;eert een 

Een norrrlale 
w:;arde von .. 

i!wcnciige rotatie nn 12.0' geeft een 
......... ............................. 

De r:c,male c:: ,·ol!Ed!;-e sçl:0'1clcrrnoh:Ii!e:t geeft .... 

De s:mcns:elli::g 1·an d~ r ijf waarcicn ~ec[t het globa.äl 
Fu nc:ic r.ee ! bewt;; :ngs~oëfi1c•ënt {FBC) van de schouder : 

:,o 

e 

e 

s 

1(-0 

Een l'olledig mobiele schct:der geeft een FBC ran . . . . 100 

Een \O )iedig g;:blokkeerèe ~cho:ider geeft E:en FBC \'an O 

Tab_el 2 geeft h~t inl'alid ::eit~pcrcenfage dat O\'ereenstemt met 
he: g1ooaai Functio.'1eel bewegi:igscoëfi1c1ënt van de schouder. 

De- ze tab::), d:e de verr.ouding \"an het Functioneel bewe<>ings­
c_oë!f!ciënt en het inl'alièitei:.Sperce:it:ige ",eergeeft, drukt" gee:i 
l:nea1re formule uit, maar eerder een l'crgelijking van de yijfdê 
graad. Dit omdat er een interactie is van de twee schouder• 
gwri.:hten , narr:e! iji: h~t ~capulo-tho racale en het gleno -humerale 
[€\\TÏC:Ît. 

Een r.o r r:· .. oJ e s--~ ~Ol!à ": r nïc:t een Funct ioneel b~wegings­
co H ii( i~nt 1·2r. JCO, geert een inl'al:ditei tspcrcentage 
1an ............ .. ... .... ....................... . 

Et n vc !i eCi~ g1::bJÇ1;.J.:c-~:-èe schoL:de:- met een Func" 
tior.ct>I bewc-gin;:-;coHfid~r.: \'an 0, geeft een in1·aliài-
tcit sri~·rcentafc \~n .... .. . . . . .. H .................. . 

% 

0 



— 35 —
Blj het opmaken van de coëfficiënten toerelcend aan elk van 

de parameters en bij het berekenen van hun dalini bij bewe1ln,:s­
bepertin:, .wl!!rd rekenins 1ehouden met het functioneel belanc 
van de respectievelijke bewealngen en in het bijzonder met de 
&emengde bewegingen die dikwijls gebruikt ,voi'den bij het func• 
tioneel onderroek van de schouder (hand-mond, hand-verte:<, 
hand-nek, hand-lecengesteld oor en hand-rui>. 

Tabel l : 

Functioneel beweginascoi!Cflciënt van de schouder-

Bewegings, Coëf, 
niogelljkbeld ficlënl 

o· 
s• 

10• 
15" 
20' 
25' 
30-
35• 
40• 
45• 
50" 
55• 
60' 
65' 
70· 
75• 
so· 
85· 
90• 

0 
2,5 
5 
7,5 

10 
12 
14,S 
16,5 
18,5 
20,5 
22,5 
24 
26 
27,5 
29,5 
31 
32,5 
33,5 
35 

Bewe::ings- Coëf-
mogelijkheid ficiënt 

o· 
5• 

10• 
1s• 
20• 
25' 
30-
35• 
40' 
45• 
so· 
55• 
sa• 
65' 
70• 
75• 
so· 
as· 
90• 

0 
1,5 
3 
4,5 
6 
7,5 
9 

10,5 
11,5 
13 
14 
15,5 
16,5 
17,5 
18,5 
19,5 
20,5 
21,5 
22,5 

a} In anttropulsie 

Bewegings- Coëf• 
mogelijkheid ficiënt 

b) In abductie 

95• 
100• 
105' 
110• 
115• 
120• 
125' 
130· 
135· 
HO• 
145• 
150· 
155· 
160· 
165· 
170· 
175' 
180· 

36 
37,5 
38,5 
39,5 
40,5 
41,5 
42 
43 
43,5 
44 
44,5 
45 
45,5 
45.5 
46 
46 
46 
46 

Bewe::ir.:s- Coëf­
'nogelijkhc1d ficiënt 

95' 
10-0· 
10:;• 
110· 
115· 
120' 
125' 
130· 
135' 
140· 
145' 
150· 
155· 
160' 
165' 
170· 
175· 
180' 

23 
2-l 
2~.5 
25,5 
26 
26,5 
27 
27,5 
28 
28,5 
29 
29 
29,5 
29,5 
29,5 
30 
30 
30 

c) in uitwendige rotatie 
(gemeten met de elleboog tegen het lichaam) 

Bewegings- Coëf• Bewegings, Coëf• 
mogelijkheid flciënt mogelijkheid ficiënt 

0 
2 
4 
6 
a 

bewegingstekort 
tegenover o• 

(neutraal) 
- 10• 
- 20· 
- 30· 

2 
-4 
-6 

- 40• - 7 
- so· - s 

d) in in,vendiie rotatie 
Ccemeten met de elleboor te1en het lichaam) 

Be\la·e1infs• Coë!, 
mogelijkheid fieiënt 

0-
20• 
40· 
so• 
80" 

100• 
120' 

0 
1 
2 
3 
4 
6 
8 

Bewerinrs- Coëf-
mo:elijkheid Cic!ënt 

bewe1in1s tekort 
teaenover o• 

(neutraal) 
- 10• 
- 20· 
- 30• 

-5 
-6 
-8 

e) ln retrop 01!sfo 

Beweginfs• Coët­
mogelijkheid ficiënt 

o· 
10· 

0 
2 

Beweginfs• Coëf-
mo:elijkheid ficiënt 

Tabel 2 : 

30' 
40• 

'1,5 
..a 

Glob.1al Functioneel bewegingscoë(tjcii!nt van de schouder 
en in~·alidlteitspercentage 

In\':i\iditeits• 
Globul percenta::e 

FBC (~l 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
G 
7 
8 
9 

iO 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
:J7 
33 
39 
40 
41 

43 
42.5 
42. 
-11.5 
41).5 
,io 
39.'5 
39 
18.5 
38 
37,5 
36.5 
36 
35.5 
35 
::-1.s 
34 
33 
32.5 
32 
:n,5 
31 
30.5 
:{0 

:.?9.5 
29 
28.5 
i:!8 
27,5 
27.5 
27 
26.:'j 
26 
25.5 
25.:5 
25 

In \'alid.itcits­
Globaal percenta:e 

FEC <%) 

51 
52 
53 
5-4 
5:; 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
6-1 
65 
68 
67 
68 
69 
70 
'il 
72 
'13 
'i-l 
75 
76 
77 
'18 
79 
8(1 

81 
82 
83 
8-1 
55 
86 
67 
88 
89 
90 
91 
92 

21,5 
!?l 
21 
20,5 
20 
20 
19,5 
19 
11:!.5 
18,5 
18 
17,5 
17 
16,5 
16,5 
18 
15,5 
15 
14,5 
14 
13,5 
13 
12,S 
12 
11,5 
11 
10,5 
10 

9,5 
8,5 
8 
'1,5 
'1 
6,5 
6 
5,5 
5 
4,5 
3,5 
3 
3 
2,5 
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Globaal Functioneel bewegingscoëfficiënt van de schouder 
en lnvaliditeitspercenta~e 

lnvaliditeits• Invaliditeits• 

Globaal percentage Globaal percentage 

FBC (%) FBC (%) 

-- -
42 24.5 93 2 

43 24 94 1,5 

44 24 95 1 

45· 23,5 96 1 

46 23 97 0,5 

47 2;l 98 0,5 

48 22,S 99 0 

49 22 100 0 
50 22 

Art. 122. In geval van uitgesproken krachtst1ermindering ter 
hoogte van de. schouder, kan de deskundige een supplementair 
invalidileitspercentagé toekennen. Dergel_ijk su!)pleme~t moet 
gerecht\'aJrdigd worden door een ob1ect1~ve spieratrofie, door 
positieve tekens bij elektro-diagnose of door teker,:: van pees- of 
spier!etse!s. 

Art. 129. Hoeksland \'an de humeru!I ...... . .•••• cfr. art 121, 
122, 122bis 

en 130 

Art. 130. Verkorting : vanaf 3 cm : de percentages 
vastgesteld volgens art. 121, 122 en 122!:>u vermeer• 
deren met . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • • • . • • • . • • . . . • 2 tot 10 ~ 

4. Functionele defecten tengevolge. ~·an elleboogletscls. 

Algemeenheden 

Het functievermosen van de elleboog kan door de verschillende 
faktoren verminderd worden : • . . 

a) beperking van de passieve gewrichtsbewee-giijkheid (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); 

c:) rcstpijnen (cfr. art. 135); 

dJ asafwijkingen die deviaties in de bewegingen meebren;e,1 
C cfr. art. 136); 

a) indien de spierkracht in die mate verminderd is dat het : 
oplichten \'an het gestrekt bovenste liclmaat moeilijk wordt , kan 1· e) la~iteit o! instabiliteit ,·an het gewricht (cfr. art. 131, 13Z, 
men_ vaststellen ~-at d_e actieve beweeglijkheid minder is dan de l3J, 134 en, eventueel, ~35). . 
passieve bewcegl!Jkhetd. Op te merken valt dat de 1n de h1eropvolgende artikels voor. 

In het uiterste geval. bij totale paralyse of een desinsertie of : ge7te_l_de invaliditeitspercentages geen absolute cijfers, doch w•;l 
sc!1e'.1r \':in een pees of spier, kan het zelfs \'o!ledig onmogelijk : sp1lc1Jfot·s voor de expert daarstellen. 
worden om de schouder actief te bewegen. 

In d~rgelijke gevallen is het de actiei:e mobiliteit die zal dienen 
als referentie om het invaliditeitspercentage op te maken volgens 
labels l en 2 van de Functionele bewegingscoëfficiénten van àe 
schouàer. 

b) In geval van eenvoudige krachtsvC!rmindering bij inspanning 
k..n men aan het percentage berekend op·de passieve beweeglijk• 
heid een supplement toevoegen van . . . . . . . . . . . . . . 1 tot 5 % 

Art. 122bis. Bij blijuende en persîsl e1 e11de pijn ter 
hoogte van de schouder. voor zover deze kan worden 
geobjectiveerd door tekC!ns van ar:iculair of peri• 
arliculair lijden . (radiologische tekens, abnormaie 
crcpitaties bij mobilisatie) en voor zo\'er deze pijn 
een functionele we~r~l?.g heeft, _ kan een supplement 
worden toegekend \·an . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ·1 tot 3 '.'"o 

(Dit supplement wordt niet toegekend indien de 
berP.kening van de invaliditeit werd gedaan volgens 
artike-+ 12~). 

Art. 123. Periarthritis scopu!o-humera!is \':ön om het 
even welk tyi;;e : te evalueren volgens de functionele 
weerslag . . ..... . . . ........... . . . .. . ........ , .... dr. art. 122 

Art. 124. Recidiverende schouèerlJ:<atie : te eva-
lJeren volgens de functionele hinder . . ......... . .. cfr. art. 121, 

122, 122ois 

Art. 125. Laaghangende schouder wat ook de 
oorzaak is : te evalueren volgens de functionele 
hinder . ........ . ................................ cfr. art . 121, 

122, 122bis 

Art. 126. Bewegingshinder door een oksel-litteken 
waarbij geen plastische ingree;i mogelijk is ; te 
evalueren volgens de functione le weerslag ........ cfr. art. 121, 

en volgende 

3. Functione!e defecten tengevolge van bo;-en• 
armletsels. 

Art . 127. Inoperabele diafysaire pseudartrose : te 
evalueren volgens het belang van de functionele 
wet!rslag op zowel de schouder als de elleboog met 
mogelijkheid tot verbeteren met een protese ..... . cfr. art . 121, 

122, 122bis 

Art. 128 .. -\~afwîj:;::ig door tcrsic \'lln de ht1men1s . . cfr. art. 122 
en 1-H 

1' Volledige of partiële uitval van de elleboogbewegingen. 

Ter h_oogtl: van de elleboog moe~ men de buiging-strekking. 
beweegl1Jkhe1d en tevens de pronat1e-supinatiebeweeglijkheid in 
aanmerking nemen. 

Deze beweeglijkheàen kunnen hetzij afzonderlijk hetzij simul-
taan belemmerd zijn. ' 

Art. 131. Beperking van de buiging-strekking van de elleboog. 
De buiging reikt normaal van o• tot 150". 
De strekking brengt de elleboog op 0- terug (vooral bij de 

vrouw kan men een lichte positieve strekking waarnemen). 

Men kan de amplitude van de flexie-extensie van de elleboog 
uitdrukken door twee extreme hoeken der beweging : 

- flexiehoek (in maximale flexie) . . . • . . . • F. 
- extensiehoek (in maximale extensie) E. 
De flexie- en extensietekorten brengen een invaliditeitspercen 

tage mee dat de deskundige naa1· tabel I zal ramen. . 
Wanneer, in dezelfde elleboog, een extensietekort en een ·oexie­

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 o•. tot 120' : 
F = 120• ..................... . ............. . 
E -= o• . ... . . .. .... . .... . ... .. ............ , 
ûiooaa! invaliditeitspercentage . . . ............ . 

Voorbeeld b : 

Beweging van 30" tot 100• : 
F = 100' . , ................... . ............. . 
E = 30• . . . . .. . . . . ....................... . 

5 
Globaal invaliditeitspercentage .... . ... 6 + 

2 

v·oorbeeld c : 

Ank,rlos.- o:, 60' 
F = 60' .... . ........... . .. . .... . ........ . 
E = 60' ................... _ ................ . 

11 
Glouaa! ir\\'aliditeit5percentage .. .. . . 19 + = 

2 

2 % 
0 % 
2 % 

8,5 % 

24 ,5 '.'u 
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TABEL I. - Flexie-extensie van de elleboog 

Flexie Extensie Ankylose 
Hoek E 

Hoek F in maximale extensie 
in maximale flexie % 

150 0 0 
145 0 5 
140 0 10 
135 0 15 
130 1 20 
125 1 25 
120 2 30 
115 3 35 
110 4 40 
105 5 45 
100 6 50 
95 8 55 
90 10 60 
85 12 65 
80 14 70 
75 15 75 
70 17 80 
65 18 85 
60 19 90 
55 21 95 
50 22 100 
45 23 105 
40 25 110 
35 28 115 
30 31 120 
25 33 125 
20 34 130 
15 34,5 135 
10 35 140 

5 35 145 
0 35 150 

Art. 132. Beperking van de pronatie-supinatiebewegir.g door 
een letsel ter hoogte van de elleboog. 

Deze beperkingen kunnen gelijkgesteld worden met beper­
kingen die uit een letsel van voorarm of pols voortvloeien 
(cfr. art. 143). 

Art. 133. Simultane beperking van de flexie-exten,ie en van de 
pronatie-supinatie. 

De eenvoudige summatie der invaliditeitspercentages, die een• 
zelfde lidmaat betreffen, geeft meestal een overmatig percentage: 
dit valt vooral op bij ernstige letsels, waarbij het percentage 
bekomen door eenvoudige summatie datgene O\'ertreft dat men 
zou toekennen voor een am·putatie boven de le.tsels. 

Principieel zal men een regel volgen die naar het voorbeeld 
van de regel van Balthazar ( •) vastgelegd werd : 

(V - X) 
He\ invaliditeitspercentage = x + y ---

100 
waarbij x het hoogste partiële inrnliditeitspercentage, 

v = het invaliditeitspercentage voorzien YOOr een ampu­
tatie in de onmiddellijk boven de letsels liggende 
streek. 

Wanneer de multipe1e restverschijnselen de schouder en een 
onde:liggend segment van het lidmaat belref!en, dan sl;,at v geiijk 
met 85 <;;,. 

Wanneer de restverschijnselen de elleboog en een onderliggend 
segment "·an het lidmaat betreffen, staat v gelijk met 75 <;;,. 

Wanneer ze pol, en elleboog betr~ffon : \' = 65 <;é. 

Voorbeeld a : 

Aantasting van de flexie-extensie ........ , . . . . . . . 20 ':'e 
Aantasting \·an de pronatie-supinatie . . . . . . . . . . . . 10 C:-c 
Globaal partieel invaliditeitspercentage =-

(ï5 - 20) 
20 + 10 ---- 25,5 % 

100 

% 
Ankylosehoek % 

0 0 35 
0 5 35 
0 10 35 
l 15 35 
2 20 35 
4 25 35 
5 30 33,5 
6 35 31 
7 40 28,5 
8 45 27 
9 f' 26,5 

10 "5 26 
11 60 24,5 
12 65 24 
13. 70 23,5 
14 75 22 
15 80 22 
16 85 22 
17 90 22 
20 95 24 
24 100 27 
29 105 31,5 
34 110 36 
39 115 40,5 
42 120 43 
45 125 45,5 
47,5 130 48 
50 135 50 
50 140 50 
50 145 50 
50 150 50 

Voorbeeld b : 
Aantasting van de flexie-extensie ............... . 
Aantasting rnn de pronalie-supinatie . . ......... . 
Globaal partieel inrnliditeilspercentage = 

(75 - 15) 
15 + 8 ---- 19,S % 

100 
2· Kracht,·crmindering bij dè elleboogbewegingen. 

Deze kan op allerlei oorzaken be1-u~ten : 

- pees- en spierle,tsels (ruptuur, doorsnijding, adhesies); 

- neurologische letsels, vanaf parese tot volledige ,·erlammrn;; 

- laxileit of instabiliteit \'an de gewrichten tot en met los-
hangende elleboog; 

a;ticulaire of peri-articulaire restpijnen (bijvoorbeeld : q,i­
condylitis); in dit geval, zie art. 135. 

Art. 134. Bij duidelijke kracht\·ermindering, mag de desk1111.Jife 
een supplementair invaliditeitspercentage toekennen. De krachte­
loossheid moet echter geobjectiveerd worden door een amyotro!ie 
boven de norm, door een gestoorde elektrodiagnose of door andere 
tekens van pees- of spierletse!s. 

aJ Bij vollecli~e verlamming of bij totale of subtotale 
functionele uitval van 

- de buigspieren \·an de elleboog, met uitval van de 
mogelijkheid tot actieve flexie (cfr. art. 335), mag het 
in\'al iàiteitspercentage bereiken .................. . 

- de strekspieren \·an de ellcboc>g. met uit\·aJ \·an de 
mogelijkheid tot actie\·e extensie (dr. art. 336), mag 
het im·aliditeitspercentage bereiken ............... . 

- van bui"• en strcksrJieren \'an de elleboog (deze 
cllebooa bezit dus geen àctieve beweeglijkheid meer), 
mag het invaliditeitspercentage bereiken ........... . 

, -,., 

(•) De regel van Balthazar is in feite slechts een bijzonder geval rnn een meer algemene regel, bijzonder geval wa~rbij 
Y = waarde \·,m het indi,fdu = 100 <;;.. 
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~ Door gebrek aari consolidatie, door pscudartrosis. 

Art. 140. Pseudartrosis nn beide voorarrnheenderen : 
a) zeer str:ikke pseudartrose : het im·a!iditeitspercentage zal 

- bij totale of subtotale functionele uitval door 
pseudartrose of gewrichtslaxiteit met loshangende e!le­
b.>og, mag het im·aliditt-,tspercenlage e,·eneens bereiken 50 berekend worden volgens de weerslag cp de b~weeglijkheid 

Deze invaliditeitspercentages kunnen over het· alge­
meen verlaagd worden hetzij door artrodese, arthrorisis 
of een stabiliserende ortese. 

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 l (cfr. art. 131), ma.:r men zal de extreme hoeken 
van de actietJt beweeglijkheid in unmerking nemen. 

De deskundige zal eveneens ramingen maken van de 
beperking der actieve beweeglijkheid \·eroorzaakt, hetzij 
door articulaire laxiteit of instabiliteit, hetzij door· 
geobjectivee1·de en de norm overschrijdende restpijnen. 

c) In geval van eenvoudige krachteloosheid, door 
parese. gewrichtslaxiteit of partiële articu!aire instabili­
teit mag men aan het op grond van de passieve beweeg­
lijkheidsdefecten berekende invaliditeitspercentage, een 
supplement toevoegen van . . ..................... . 

3·• Voortduren \':ln de restpijnen in de elleboog. 
A1-t. 135. In geval \·an restpijnen in de ell:\:oo~ mag 

c!e deskundige een supplementair invaliditeitspercentage 
toekennen. 

Dit supplement is gerechtv:i:irdigd voor zo\·er de 
pi jncn geobjectiveerd worc!en door articula_i.re of µe~·!· 
artic-ulaire n0odverschi1nselen (rönt3enolog1s1'he afw1J• 
kin:;:en, abnormale crepitaties bij mobiliseringen. ;;.m~o­
troficën bO\'en de norm l en \'oor zov·er ze een func• 
tionele weerslag heuben. 

1 tot 15 

- van de elleboog ( art. 131, 132, 133 J; 
- van de voorarm (art. H4); 
- van de pols (art. 150). 
Supplementen mogen toegevoegd worden voor kracht\·ermin­

dering (art. 13-1) en, e1·entueel, vcor pi,n tart. 135). 

b) losse pseudartrC'Se. loshan:;ende voorarm : 
- met mogelijkheid tet pro:esevoorzie .. :ng : naar­

gelang de beperkingen die de ortese veroorzaakt ïn de 
gev.Tichtsbeweeglijkhcid van elleboog, voorarm (pro­
natîe-supinatie), en pols, voo,•ziet men een supplemen-
tair in..-aliditeit5pcrcenta:ie van . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

- zonder mogelijkheid tot protesevoorziening : naar-
gelang de functionele stoornissen . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 tot 60 

Art. 141. Pseudartrosis van de ulna : 
a) strakke pseudartrcs;:- : het icv:i!iditeitspercentage 

moet geraamd worden n~ar de beweeglijkhcidsdeiecten, 
met een suppl(•ment \·oor 1-:r~chtvermindcring en; even­
tueel, \·oor pljn. 

b) losse pseud~rtro'e ; id~·m, met supplement voor 
laxitcit . . . ...................................... . 

Art. 142. Pseudartrosis van de radius : 
aJ strakke pseudartrose : het invaliditeitspercentage 

moet geraamd worden naar de bcweeglijkheidsdefecten, 
met een supp,letnent voor kracht\·en'!"ünè·:::ring en, e\·en· 
tueel, voor pijn. 

b) losse pseudanrose : idem. met supplen:ent 1·oor 
iJ.Xite~t •••••••...•.•• , •••• • • • • · · · · · · • · · · • · · • • · · • • 

l tol 5 

l tot 5 
Het supplement:ii:e invaliditeitspercentage mag belo-

pen v·an ......................................... . 1. tot 10 3· t:it1·al of beperking der torsiebewegir.gen (;iror.atic-
- Dit supplement zal echter niet toegevoegd worde:' 

\\'anneer het invaliditeitspercentage berekrnd ,\'orut 
voigens art. 134. b}. 

4• :\lisvormingen of asafwijking1.:n. 
Art. 136. De invaliditeit die uit deze letsels mort­

\'!Qcit. zal meestal beoordeeld worden naargelang hun 
C\ entuele weerslaa oo de gewrichtsbeweeglijkheid 
(cfr. art. 131, 132~ 133> en op de spierkr"cht (cfr. 
art 134 l. 

Deze misvormingen kunnen echter op zichzeif de 
invaliditeit verzwaren en aldus een supplementau­
invaliditeitspercentage recht1·aardigen; het supplement 
zal geraamd worden in verhouding tot hun weerslag op 
de globale functie van het bovenste lidmaat; het kan be• 
Jopen .•..••........ •• .. ••••···•·················· 

5• Laxiteiten of inst:1hiliteilen van de gewrichten. 

1 tot 8 

De in validiteit die uit deze letsels \·oortvloeit z:i.l beoordeeld 
,,,orden naar hun weers!ag op de beweeglijkheid (cfr. art. 131, 
132, 133), op de spierkracht (cir. art. 13-1) en, ev.?ntueel, na:ir­
gelang de restpijnen (cfr. art. 135). 

5. Funi:tionele defecten tengevolge van voorarmletsels. 

Op te merken vaa dat de in de hieropvolgen~e artikels voor­
gestelde invaliditeitspercentages geen ab~olute c1Jfers, doch wel 
spilcijfers voor de expert daarstellen. 

1" Tengevolge van fr:ictciur. 

Art. 137. Geconsolideerde fractuur van één of lwe-e voorarrn­
beenderen. 

De restverschijnselen moeten meestal be-0ordeeld worden naar 
hun weerslag op da beweeglijkheden van de elleboog, voorarm 
(pronacie-supirtatie) en pols. (Cfr. are. 131, 132, 133, 143 en 150.) 

Art. 133. Supplementaire in·,·aliditeitspercentages 
mogen toegekend worde:i : 

a} bij verkorting bo1·en 2 cm . . . .............. . 
b) bij restpijnen ............................... • 
c) bij belangdjke asafwijking . . . .............. . 

':"o 

1 tot 5 
1 tot 3 
1 tot 5 

Art. 139. De ischemische retractie van Volkmann moet vergoed 
\\·orden in- verhouding tot de restletsels ter hoogte van voorarm 
(pronatic-supinatie), pols en hand. 

supinatie ). 
.4.igem,;,ne bescho1uri11gen 

n'!t fanctioneel vermogen van dC'ze bewegingen k.::1 vermin:krd 
woi·<le,, rloor verschiliendc faktorcn : 

a > OC'perking der pas;ie1·e beweeglijkheid: . 
b) kracht\·crminuering en beperkir.g v.in de actieve bewecghjk­

heid; 
c i rest pijnen die de :implitude of de kracht \·an de beweging 

0ep~1·ken. 
( l) Beperking v.in de pronatie-supinatiebew~ging. 

Art. 143. De pJ,.;ieve prono-supinatie om,·at ~ewoonlijk, bij 
de norm:tle mens, l!en pronatie P die v:in 0' tot BO• reikt en een 
suo:na~:e S di'! v:in o·· tot 90• reikt. 

~fen kan de volledige amplitude van de beweging 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 oÏ negatiefJ ofwel in de supinatiesector 
(Pis d::n gelijk aan nul of negatief). 

De tekorten aan passieve pronatie en de tekorten aan passieve 
supinatie brengen invaliditeitspercenta;;:es mee die de deskundige 
na:ir tabel II zal ramen. 

Wanr.eer een pronatietekort en een supinJtietekort gepaard 
gaan. zal de deskundige het hoogste percentage van deze twee 
insufficiënten samentellen met de helft VJn het laagste percentage. 

Voorbe~ld a : 
Beweging gaande van 40" pronatie tot 50• supinatie : 

P 40' ....•............................. 
S = 50· ••.................................. 

3 
Globaal invaliditeitspercentage ...... 4 + 

2 
,·oorbeeld b : 

Beweging mogeliJk vanaf 10' supinatie tot 80' supinatie : 

P = - 10· •••••• ••••••••• •••••• ••••••••••••• 
s = so• ................................... . 
Globaal invalîd:teitspercentage ............... . 
Voorbeeld c : 

Ankylose in pronaticstand op 20· : 
P = 20• .•.................................. 
S = - 20' ................................. . 

8 
Globaal invaliditeitspercentage _ _ 12 + 

4 % 
3 % 

5,5 % 

12 % 
0 % 

12 % 

8 % 
12 ~o 

16 % 
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TABEL Il - Prono-supinatie 

Pron11tie Supinatie Ankylose 

Maximale Maximale 
pronatiehoek P % supinatiehoek 

80 0 90 
'15 0 85 
70 0 80 
65 l '15 
60 l 70 
55 2 65 
50 2 60 
45 3 55 
-4-0 4 50 
?-.,;> 5 45 
30 6 40 
25 7 35 
20 8 30 
15 9 25 
10 10 20 
5 10,5 15 
0 11 10 

5 
5 11,5 0 

-10 12 
-15 13 5 
-20 14 - 10 
- 25 15 - 15 

.... - 30 16 ... - 35 17,5 0 

- 20 
.... - 25 .... -40 19 

.3 
... 

- 30 0 

- 45 20,5 
~ - 50 22 ... 
C - 55 24 e -60 26 C. -65 28 

- '10 29 

.... 
- 35 .3 

-~ -40 
;; - 45 
C - 50 Ï:, 
~ - 55 

- 60 
- 75 29,5 - 65 
- 80 30 - 70 
- 85 30 - 75 
- 90 30 - 80 

(2) Krachtvermindering. 

Art. 144. Bij uitgesproken krachtvermindering mag een sup­
plementair invaliditeitspercentage door de deskundige toegekend 
worden. De krachteloosheid moet echter geobjectiveerd wordP.n 
door een amyotrofie boven de norm, door een gestoorde elektro­
diai;:nose of doot· andere tekens van pees- of spierletsels. 

Het im·aliditeitspercentage zal principieel 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 actie,·e 
beweeglijkheid ramen. die verwekt worden door geobjectiveerde 
en supranormale restpijnen. 

(3) Restpijnen. 

Art. HS. In. i,:e,·al van restpijnen bij de pronalie­
supinatiebewegingen mag de deskundige een sup?lemen­
tair invaliditeitspercentage toekennen, voor zover deze 
restpijnen geobjectiveerd worden door noodverschijn­
selen (röntgenologische tekens, abnormale crepitaties 
bij mobiliseringen, uitgesproken amyotrofie, hypertro­
fische callus, belangrijke mis,·ormingen, enz.), en voor 
zover ze een functionele weerslag bezitten. 

Het supplementair innliditeitspercentage rn:ig belo-

s % 

0 
0 
0 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
4 
4 
5 
5 
6 
6 
ï 
7 
8 
8 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
18.5 
19 
19,5 
20 
20 
20 

'C 
C 
.!: 
"' = .. 
C 
0 .. 
Cl. 

C 

'C 
C 
<: 
v. 

~ 
r, 
C 

ïi 
::, ., 
C 

Ankylosehoek 

80 
75 
70 
65 
60 
55 
50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 
5 
0 

5 
10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 
85 
90 

6 Functionele defecten aan de pols. 

Algemeenheden 

% 

20 
20 
20 
20 
19.5 
l~,5 
19 
18,5 
18 
17,5 
17 
16.5 
16 
15,5 
15 
15 
15 

15.5 
15,5 
16,5 
17 
18 
18,5 
20 
21 
22.5 
23,5 
25,5 
27 
29 
29,5 
30 
30 
30 
30 

Het functioneel ve11111ogen nn de pols kan door verschillende 
faktoren verminderd worden : 

a) beperking ,·an de passie1·e gell'richtsbewe€:glijkheid ! cfr. 
art. 150, 151, 152); 

b) vermindering van de spierkracht (art. 153 l; 
c) restpijnen of trofische stoornissen (art. 154i; 
d) misvormingen die asafwijkingen van de pols teweegbrengen 

(art. 155); 
e) laxiteil of instabiliteit van het gewricht. 

Op te merken valt dat de in de hieropvolgende artikels n,or­
gestelde invaliditeitspercentages geen absolute ci;fers, doch wel 
spilcijfers voor de expert daarstellen. 

1• Totale of partiële uitnl van de polsbewegingen. 
Ter hoogte nn de pols moet men volgend-~ bewegingen in 

aanmerking nemen : 
a) de bewe~ingP.n ,·an de radiocarpale en rnediocarpale 

gewrichten : 
- dorsale flexie D.F. en palmaire flexie P.F.; 
- radiale inclinatie R.I. en ulnaire inclinatie U .l.; 
b) de bewegingen van het distale radic--1Jlnai.re gewricht 
- pronatie, en 

pen .............................. , ........ , , . , .. . 1 tot 6 - supinatie. 

Men zal dit supplement niet meerekenen in geval he'. in·,alidi­
teitspercentage volgens art. 144 berekend wordc. 

Deze bewegingen kunnen hrlzij E'lk 2fzonderlijk hetzij gezamC'n• 
lijk beperkt zijn. 
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Art. 150. Beperking van de beweecrlijkheid der radiocarpale en 

mediocarpale gewrichten. " 

Om b~t !un<:tio~~le te~ort in deze gewrichten te bepalen zal d~ 
deskundige pn~c1p1eel 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 'Jan de dorsale flexie en van de p:i.lmairc 
flexie. Het invaliditeitspercentage dat toegekend werd voor de 
uitval van de laterale bewegingen is dus, principieel, - met het 
oog op vereenvoudiging, - begrepen in het invaliditeitspercentage 
toegekend wegens een gebrek aan dorsale flexie en palmaire 
flexie. In bepaalde gevallen kan men een geïsoleerde deficiëntie 
in de radiale en ulnaire inclinatie waarnemen : dit gebeurt bij 
asafwijkingen van het polsgewricht (cfr. art. 155) en bij bepaalde 
peesblokkeringen. 

De normale passieve beweeglijkheid van de pols onwat, in 
klassieke gevallen, een dorsale flexie D.F., die ,·:in o• tot so• 
reikt, en een palmaire flexie P.F., die van o·· tot so• gaat, maar 
men vindt grote individuele schommelingen. 

Anderzijds beïnvloedt de i;oniometrische techniek de uitslagen 
zeer sterk. De • nulstand • is de stand waarbij het os metacar­
palc III in het verlengde van de radius ligt. Bij een dergelijke 
proefopstelling overschrijden sommige. normale personen niet 
eens 50" passie1·e D.F. en 50° passieve P.F. 

Men kan de volledige amplitude van de beweging weergeven 
door het vermelden van de maximale hoeken van D.F. en P.F. 

Soms ligt de gehele O\'erbiijvcnde beweeglijkheid in de sector 
der D.F. (de P.F. is dan gelijk aan nul a.f negatief) of in de 
sector P.F. ( dan i; de- D.F. nihil of negatief). 

De tekorten aan D.F. en de tekorten aan P.F. brengen 
invaliditeitspercentages mee die de desJ...-undige zal ramen naar 
tabel III. 

Wanneer een tekort aan D.F. gepaard gaat met een tekort 
aan P.F., zal de deskundige het hoogste percentage van deze 
beide insufficiënties samentellen met de helft van het laagst.e 
percentage. 

Voorbeeld a : 

Beweging vanaf 50' P.F. tot 45' D.F. : 
D.F. = 45• ............................... . 
P.F. = 50• ................................. . 

l 
Globaal invaliditeitspercentage . . . . . . . . 3 + 

2 

Voorbeeld b : 

Beweging gaande van 10• D.F. tot 60° D.F. : 
D.F = 60• ................................. . 
P.F.= - 10" ............................... . 

1 
Globaal invaliditeitspercentage . . . . . . 9 + 

2 

Voorbeeld c : 

Ankylose in dorsale flexie op 30" : 
D.F. = ·30• ................................. . 
P.F. = - 30° .................... • .......... .. 

7 
Globaal invaliditeitspercentage .. ·-.. 13 + 

2 

3 9ó 
1 % 

3,5 % 

l % 
9 <Jó 

9,5% 

7 % 
13 % 

16,5 % 

TABEL III. - Palmaire flexie - Dorsale !lexie van de pols 

Palmaire flexie Dorsale Cl exie Ankylose 

Maximale palmairc i\faximalc dorsale 
flexi~hock P.F. (" flexiehoekD.F. % Ankylosehock % .u 

80 0 80 0 80 35 
75 0 75 0 75 35 
,O 0 70 0 70 35 
65 0 65 0 '::: 65 34 
60 0 60 1 C 60 33 !: 
55 0 55 1 ., 55 31 ., 
50 1 50 2 x 50 29,5 
45 l 45 3 "' 45 27,5 C: 
40 2 40 4 (1 40 26 
35 2 35 6 ... 35 24 
30 3 30 7 

·;; 
30 22.5 E is 3 25 8 .. 25 20,5 

20 4 20 9 s:,, 20 19 
15 4 15 10 .5 15 18 
10 5 10 11 10 17,5 
5 6 5 12 5 17 
0 7 0 13 0 16 

5 8 5 14 5 16 
10 9 - 10 15 10 15,5 

"' - 15 10 - 15 16 15 15 ·;; ., 
C, - 20 11 ·x - 20 17 

.., 
20 15,5 ;;:: -25 12 

C, 

- 25 
r:: 

;;:: 19 .:= 25 16 
"' -30 13 -30 21 

., 
30 16,5 ,.. C) C, 

·ra - 35 14 .;j - 35 23 x 35 17 
É "' "' -40 16 ... -40 25 i;;:: 40 18 
"' 0 
C. - 45 18 "' -45 27 • 45 19,5 

- 50 2.0 r:: -50 29 ~ 50 21 ., ., 
2 - 55 23 .. - 55 31 ... 55 23,5 0 
.., - 60 26 ... -60 33 "l;I 60 26,5 ... .. 
0 -65 28 0 - 65 34 .s 65 28 .e,: .><: 
~ - 70 30 (J - 70 35 70 30 -- 75 30 - 75 35 75 30 

- 80 30 - 80 3S 80 30 



— 41 —
Art. 151. Beperking der bewegingen ,·an het distale radio-ulnaire 

gev.Ticht. 
De beperking der bewegingen van het distale radio.u!nairc 

i:ev.Ticht veroorzaakt een beperking \·an de pronatie•supi.natie• 
bewegingen (c!r. art. 143). 

Art. 152. Simultane beperking der bewegingen van de radb· 
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 moet echter geobjectiveerd ?,'orden door een boven­
normale amyotrofie, of door een gestoorde elektro­
diagnose, of ook nog door andere tekens van pees- of 
spierlets~ls. 

a) Bij uitval van enige actieve beweging, door verlam• 
ming of door een ander totaal of subtotaal functie• 
verlies : 

(l) verlies van de dorsale flexie ... ... ......... . 25 

Art. 155. Buiten hun weerslag op de dorsale en pal• 
maire flexies, kunnen deze letsels de inclinatiebewegin• 
gen \·an de pols zo sterk beperken àat ze een radiale 
of ulnalre klomphand veroorzaken. 

Nadat hij volgens de artikels 150, 151, 152, het invali• 
diU!itspercentage 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 
25afwijking bestaa~ die o• radi;;le inclinatie of 
10• ulnaire inclinatie overtreft. 

Verhogingspercentage, naargelang de afwijkiogs• 
. graad ........................................... . 2 tot :i.o 

5' Articulaire 1:ixileiten of inst:ibiliteiten van de pols. 

De inrnliditcit die aan deze Jetseîs te wijten is, moet beoordeeld 
worden volgens bun weerslag op de beweeglijkhcid (art. 150, 
151, 152). de kracht (art. 153) en, eventueel, volgens de rest• 
pijnen (art. 154). 

7. Functionele defecten v;in hand en vingers. (dit percentage omvat alleen maar het invaliditeits• 
percentage dat het verlies Yan de polsextensie 
betreft}: 

(2) ve.rlies van alle actieve bewegingen (volledige 
verlamming, loshangende pols. pseuclartrosis) ....... . 

Een heelkundige behandeling (artrodesis of pees• 
overbrengh1g) of. eventueel. een stabiliseringsapparaat 
zijn principie::-1 aangewezen. 

Op te merken valt dat de io de hieropvolg&nde :irti.ltels voor-
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gestelde in\·aliditeitspercentages geen absolute cijfers, doch wel 
spilcijfers voor de expe1t daarstellcn . 

b) W.inneer de kracht\'Crmindering op zichzelf een 
beperking der beweeglijkheid teweegbren:;t, zodat de 
actieve beweeglijkheid beneden het peil van de passieve 
beweeglijkheid staat, zal het invaliditeitspercentage 
bepaald worden naar tabel Il!, maar rekening houdend 
met de uiterste boeken van de actieve beweeglijkheid. 

Hetzelfde principe wordt toegepast in geval van 
krachteloosheid bij de p:-o:rntie•supinaticbewegingcn 
(cir. arL 1441 . 

De deskundige zal, op gelijke wijze, de beperkingen 
in àe actieve beweeglijkheid ramen veroor.:aakt door 
laxiteit o! instabiliteit der gewrichten, o! door geobjec• 
tiveerde en supranormale restpijnen. 

c) Bij eenvoudige krachteloosheid door pares-e. 
ge"'richtslaxiteit or partiële articulaire instabiliteit, m::ig 
men aan het invaliditeitspercentage dat berekend werd 
op grond van de passie\·e bell'eginge!"!, een supplemen• 
tair im·aliditeitspercenta:;e toHoegen bedra_gend 

3• Restpijnen in de po!s en tro!ische stoornissen : 
({ysiopalisd,e stoornissen, oedeem, osteopo• 

n•se, en z. ). 

Art. 154. Een supplcmen,air in;·aliditeitspcrcent.age 
mag door rie deskundi~e toeges~aan worden als er 
restpijnen of blijvende fysiop;.tische stoornissen in de 
pols zijn. 

Dit supplement is gerecbl\·aard.igd inzoverre de pijnen 
of fy~iopatische stoornissen geobjecth•eerd zijn door 
tekens van articulair of peri-arliculair lijden (rönt• 
genologische tekens, :,bnormale crepitaties bij mobili· 
seringen, supranormaie amyotro!ie, zweiling, oedeem, 
enz.), en inzo1·erre ze· een functionele weerslag bezitten. 

Het_ supplementair invaliditeitspercentage mag belo-
pen •• ···· · ················· ·· -· ·• ·" ···· ······· 

Men zal dit supplement niet toevoe~en wanneer 
het im,1liditeitsr,t-rcentage berekend ,,.·ordt volgens 
art. 153b). 

4" ~Iisrnn11.ingen è:e asafwi .ikingen \·a n de pols 
teweegbrengen. 

Ze kunne:i. het gevolg zijn \'an : 
- een verkeerd gegroeide callus: 
- een weefseldcfect in de radius, de ulna of de 

carpalia; 
- eeu littekenstreng in de huid. 

1 tot 5 

1 M 10 

Algemeenheden 

De functionele tekorten van hand en vingers moelen ceschat 
worden naargelang hun wecrsia,; op de globale functie \"an d'! 
hand. Al '1-,:t gezegd werd in de algemene opmerkingen inzake 
anatomische defect'!n geldt ook voor functionele defecten. 

De functionele defecten om1·atten : 

l' stoornissen l'an de beweeglijkheid; 

2· anestesie en hypo.cstesie; 

3" llttckenpijn, pijn in neuromata en stompen; 

4· pijnlijke stijfheid; 

5' pij;. bij het stt'u:,cn op het aangelaste se,gmcnt: 

s· va~culai:·e s:oornisscn: 

7' trofische stoornissen. 

W:inneer de functl'onele defecten gemengd zijn of gepaard gaan 
met anotomische defecten, zou óe eenl'ouàige summatie der per• 
centagcs die afzonde:·lijk aan elke stoornis toegekend worden, 
tot een r.1eestal overmatig globaal percentage leiden. 

Zo is de w2.1rdc van ee~ gewricht afhankelijk ,·an àe w;;ard'! 
der sel!menten v:a .irvan het gewricht de verplaatsing toelaat. De 
bewecglijkheidstekorten \·an een gewricht moeten geschat worden 
in verhouding tot de waarde die de di3tale segmenten behouden 
hebben. 

Voorbeeld 1 : 

- De duim vertoont bijvoorbeeld gel'De!igheidsstoornissen in 
de pulpa, die een invaliditeit van 3 % meebrengen, en een 
ankylose van A2 die 4 % im·a!iditeit rechtvaardigt. 

De ge·✓oeligheidsstoornissen Jatec aan de 2e falanx (9 %) 
slechts 2/3 \·an haar waarde 01·er. 

- De invaliditeit• Duim • bedraagt dus : 
3 ~< ;- (4 % X 2/3) - 5,66 % = dus 5.5 'fo. 

Voo r beeld 2 : 

- De ,,ijs,·inger vertoont het verlies rnn P3 (in,·alidileit 4 c;.) 
en een anky!Qse yan A2 in functiestand (im·a!iditcit 5 %) . 

Het nrlies van P3 (4 c;-.) laat aan het geheel • P3 + P2 • (ï ',,) 
slechts 3/ï \·an zijn waarde over. 

- De inv.:liditeil • Wijsvinger • bedraagt : 
4 ~ + (5 % X 3/7) - 6,14 % - dus 6 %-
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Functionele defect.en van één enkele \·inger 

l' Beweeglijkht-.ids.stMrnissen. 

Algemeenheden 

b) Ank~·lose in ongunstige stand : de tegen de voor­
zi1de of tegen het radiale vlak van het palet aan-
gedrukte duim is onbniikbaar of hinderlijk ......... . 28 

Verschijnselen \"an stijfheid en ankylose : tekorten _in de 
passieve beweeglijk.heid. 

De voorziene percentages betreffen de habituele stijfheden die 
licht pijnlijk worden bij het einde der behouden bewegingen. 

cJ Stijfheid : naargelang de behouden functionele 
n:o~elijkheden en de aan de lange vingers .veroorzaakte 
bmaer .............................. , .• •,,,,;, • • • • 0 tot 28 

Inertieverschijnselen 
lijkheid. 

tekorten in de zuiver actieve beweeg-

Zie opmerking (a), na art. 167. • 
Art. 166. Ankylose of stijfheid van gev.Ticht Al. 
Zie opmerking (b), na art. 167, volgens criteria l, 2 

en 3. 
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) Ankylose van Al 
b) Stijfheid van Al 

l tot 3 
O tot 3 

A. Duim. 
Art. 167. Ankylose of stijfheid van gewricht A2. 
Zie opmerking (b) hierna, volgens criteria 1, 2 en 3. 

De duim wordt beoordeeld samen met zijn metac:arpale been, 
met de thenar en met het A0 gewricht. cJ Ankylose van A2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 tot 6 

Art. 162. Ankylose of stijfheid der drie gewrichten AO, 
Al en A2. 

a) Ankylose in functiestand : de beweeglijkheid der 
lange vingers maakt het de hand mogeliJk een cilinder 
,·an 6 cm diameter te grijpen: contact is mogelijk tussen 
de duimpu!pa en de pulpa van index of middelvinger .. 

b) Ankylose in ongunstige sland : een duim die tegen 
de voorzijde of tegen het radiale vlak van het palet 
aangedrukt blijft, is onbruikbaar of hinderlijk . :-..... . 

c) stijfncid ( of ankylose + stijfheid), n;,.argelang de 
functionele rr.ogclijkhedeu of de hinder ondervonden 
door de lange 1·ingers ........................ • .. • • • 

Zi~ opmerki~g (al, na 3r~. 167. 

Art. 163. Ankyiose of stijfheid der gewrichten A0 
en Al. 

l) Ankylose in funcliestand : (met antepulsie van AO 
en licht gebo,:en stand van A J) : de beweeglijkheid 
van A2 en die der !an;;e \'ingers maken het de hand 
mogelijk om stevig een cilinder \·an 6 cm diameter vast 
te houden; een pre-unguale kneep is mogelijk tussen 
de duimpulpa en de pulpa l'an wijsl'in!!er of middel-
\'În~er . . ............... : .......... ~ ............ . 

l>J Ankylosc in ongunsti;:e s:and : de di.:im die tegen 
de voorzijde o! h(ë't radiale vlak van het palet aan~edrukt 
blijft. is onbruikbaar of hindcriijk ................. . 

c) slijfheid (of ankylose + stijfheid) : naarge!ang 
de behouden functionele mogeiijkheden of de aan de 
lange vingers 1·eroorzaakte hinder ................. . 

Zie opmerkir:i; (a), na art. 167. 

Art. 164. Ankylose of stijfheid d-::!r gewrichten . .\1 
en A2. 

Zie opmerking (b). na an. 167. 

a) Ankylose in functiestand : gesummcerde flexies 
l'an Al + A2 begrepen tussen 15 • en 45' ........... . 

bJ Ankylosc in strekstand : gesummeerde. flexies 
1·an Al + A2 minder dan 15' ..................... . 

c) Ankylose in flexiest.:ind : 
ge3ummeeerde !lexies Al + A2 = 50' .. 
;;esurumeerde fle..'.ics Al + A2 = 100• . 
gesummeerde flexies Al + A2 = 120• . 
d) Vcrstij,ingen met positieve criteria l en 2 : 

(ctr. opmerking (b)) gesunimeerde flexies Al + A2 
bol'en 80" waarl'an 55' in A2 ....................... . 

e) Verslijvinr;en : met gesummeerde extensies van o· 
( of meer) en gesl!mmeerde flexies van 45', waan·an 
minstens 30' in A2 ............................... . 

f) Verstijl"Ïngen : met een exlensie!ekort in Al en A2, 
dat 45" niet Ol'eërtreft, en flexies in Al en A2 die 
tot 90" reiken . . . ................................ . 

Art. 165. Ankylose van :;:ewricht AO. 
a) Ankylosc in faocticstand . . . 

bJ Stijfneid van A2 . . . . . . . . . . • .. . .. . .. . .. . . . . . . 0 tot 6 

Opmerkingen die betrekking hebben op de artikelen 162 tot 16i, 
(Ankylose en stijfheid ven 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 

14 totaal 28 % overschrijdt en een· heelkundig hers,el onmogelijk 
blijkt, is waarschijnlijk een amputatie aangewezen. 

28 

0 tot 28 

10 

2a 

0 tot 28 

Onmogelijkheid om, met de gehele hand, een cilinder te grijpen : 

1·an 8 cm diameter ....................... . 
,·an 7 cm diameter ....................... . 
van 6 cm diameter .......................• 
van 5 cm diameter ....................... . 

- \'an 4 cm diameter ....................... . 
- van 3 cm diameter ....................... . 
Contactonmogelijkheid tussen duimpulpa : 
- en Pl \'an de pink ......................... . 
- en pinkpulpa ............................... . 
- e:i ringvingcrpulpa ........................ .. 
- en middelvinger-pulpa ...................... .. 
- en wijs·;ingerpulpa . . ....................... , 
- indien de aanraking van om het even welke vinger• 

pui pa onmogelijk is, toe,·oegen ............... . 
- indien er, in dat geval, geen enkele suppletieve 

duim-vingerkneep overblijft (la~erale kneep), toe-
voegen ..................................... . 

- indien de duim_ het platleggen nn de hand ver• 
hindt!rt ..................................... . 

- inC:ien de duim het oprollen der lange vin"ers 
ve:·hindert .............................. ~- .. 

- indien de ~houden knepen onstabiel of zwak 

2 

2 
2 
2 
2 

1 
1 
1 
2 
3 

5 

3 

1 tot 2 

1 lot 2 

z:Jn, toc,·oegcn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 tot 5 
(bi De beweeglijkheid van Al en A2 verschilt veel van de en~ 

persoon tot de andei:e, en kan. zelfs, bij eenzelfde persoon, van 
èe ene kant tot de anaere verschillen. 

7 Bo1·endicn zijn de functionele behoeften van één dezer 
gewr!chten afhankelijk van de mogelijkheden van het andere 
~ewncht. D_aarom r.illen de restl·erschijnselen geraamd worden 

e In verhouding tot de behoeften van het geheel dezer twee 
gewnchten Al + A2 en volgens drie criteria : 

8 
10 
12 

0 

3 

Criterium 1. 

De gesummeerde flexies van Al en A2 m~ten a-0· bereiken, 
waan·an 55 tot 70" in A2. 

Crit~riwn 2. 

De ge~ummeerde extensies moeten 0- bereiken (bij1·oorbeeld : 
een flexie van 30° in Al, die men bij nonnale personen vindt, 
moet

2 
gecompenseerd worden door een hyperextensie ran 30· 

in A ). 

Criterium 3. 
Wanneer aan criteria 1 en 2 niet voldaan v,ordt, is e'!n extensie­

s tekort ernstiger dan een flexietekort. 
Het. behoud 1·an een ~assieve extensie is 1·oordelig in A2 van 

de du11n, want het gewricht kan gestrekt worden onder de dnik 

8 \"an de lange 1·ing<:>rs of van het vastgegrepen voorwerp : men zJI 
dus slechts 3/4 van het 1·oor stijfheid voorziene im·aliditeitspe:·• 
cer,tage toekennen. 
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B. Lange vingers. 

Zie de hierop vol:;:ende label, die overeenkomt met de arti-
kels 168 tot 191 : 

- de artikels 168 lot 173 betreffende de WIJSVIXGER; 
- de artikels 174 tot 179. betreffende de MIDDEL VIKGER; 
- de artikels 180 tot 185 betreffende de RL"{G\.'TXGER; 
- de artikels 186 tot 191 betre!!ende de PI:-.-X. 

De uitdrukking < functiestand •, die vaak gebruikt wordt, wijst 
eigenlijk op een optimale ankylosestand. 

Het is niet mogelijk, voor ieder handgewricht. een • functie­
stand • aan te duiden die in alle omstandigheden gunstig zou 

A.'lkylose of stijfheid nn de gewrichten Al, A2 en A3. 

a) Ankylose in alle standen ............................ .. 
b) Geringe stijfheid : de vingertop raakt de handpalm aan 

op 2 cm van de distale palmai.re plooi en de extensie is 
normaal ........................................... . 

c) Stijfheid met behoud van een h:i!l·e bewee:;:lijk!::e:d rondom 
de functiestand . . .................................. . 

cl) Stijfneid met behoud nn een hal·:e beweeglijkheid hetzij 
in een extensiesector, hc:zij in een ilexieseclOr ....... . 

Ankylose oi stijfheid der gewrichten A2 en A3. 

a) Ankylose in functiestand ............................. . 
b) Ankylose in overgestrekte oE overgebogen stand ..... . 
c) Stijfheid met behoud van 3/4 der beweeglijkheid ;-an elk 

gev.Ticht. in om het el'en welke sector ............... . 
d) Stijfheid met behoud van de halve beweeglijkheid rondom 

de functiestand ..................................... . 
e) Stijfheid met behoud van de halve beweeglijkheid ofwel 

in de e..xtensiesector, o!wel in de !lexiesector ......... . 

Anky!ose or stijfneid ..-an het gewricht Al. 

a) .'\nkylose in functiestand ............................. . 
bJ Ankylose in overgestrekle stand (naar àc maat van over• 

strekking) . . ...................................... . 
c) Ankylose in overi:ebogen stand (naar de maat van o·,.:::r-

buiging) ......................................... . 
à; Stijiheid die le verwaarlozen vait : de hand kan plat 

gelegd en de vuist kan gebald worden ............... . 
e) Stijfheid met behoud n.n de halve beweeglijkheid in 

een c uii.r;e1::reic!e • sector of in een • gemiddelde • sector 
f) Stijfneid met behoud van de halve bcweeg\ijkhEcid in de 

buigsector ....................................... . 

Ar.kylose of stijfheid \'an het gewricht A2. 

a) Ankylose in functiestand ............................. . 
u) Ankylose in 01·e;-gcstrektc of in o·.-er:;:~bo.;cn star.d (naar 

de overmaat) ..................................... . 
c) Geringe stijfheid : extensietckort van 20· in vcrgelijkin:;: 

bij de rechte stand ................................. . 
dj Stijiheid met behoud van 3/-. beweeglijkheid in om het 

even welke secto,: . . . ................................ . 
e) Stijfheid met behoud \·an de ha!l·e beweeglijkheid rondom 

de functiestand ..................................... . 
f) Stijfheid met behoud \'an de halve beweeglijkheid, hetzij 

in de extensieseclor, hetzij in de flexiesector ......... . 

Ankylose of stijfheid van het gewricht A3. 

a) Ankylose in functiestand ......................... . 
b) Ankylose in overgestrekte stand .. .................... . 
c) Ankylose in overgebogen stand (naar de overmaat) ... . 
d) Stijfheid met behoud van de hal\'e beweeglijkheid ... . 

Inertie ·,;,.n de vinger wegens doorsr.ijd~,g van de oppervlakkige 
en diepe flexoren. 

(De vinger behoudt zijn soepelheid en kan door een naburige 
vinger meegcix>gen worden.) ....................... . 

zijn : bijzondere bcrocpseiscn, de andere !unctior.elc gebreken 
van dezelfde \"in;cr. \'an de ar.dcre \"ing(?rS, vin het lidmaat, ;Jf 

zelfs van de andere ledematen, kunnen andere • functies~anden • 
vergen da:i degene die hieronder vermeld sta;in. 

Voor ecnl'OUdige gC'nllen kan men 1·an hel volgend~ uitg;:an 

A2 A3 

Wijs\'inger ····· ......... 35' 15· 
Middeh·inger ............ 40- tot 45• 20· 
Ringl'inger .............. 45• tot so• 30" 
Pink .,-. tot 40• 40' ····· ............... u;J 

Wijsvinger o· l\liddelvin;;er Ring\·in.ger '!"'o Pink ,,. ,c '. ,o 
10 

Art. 163. Ar!. lï!. Art. 180. Art. 186. 

a) ... ... ID a) ...... 9 a) . . . . .. 6 a) . ..... 7 

b) ...... 0 Ö) ...... C' b) . ..... o- b) . ..... Q!-

c) 4 c) ...... 4 c) . ..... 3 c) ., ... . .. . ..... ., 

d) ...... 5 d) •••••• :; cl) . ..... 3.5 d) . ..... ., :: 
o.>, • ., 

Art. 169. Art. 175. Art. 181. 

a) ...... 6 11) •••••• 6 a) ... . . . 
b) ...... 7 b) . ..... 6 b) ... . . . 

c) ..... . 1.5 c) 1.5 c) 

d) ..... . 3 d) .. .. . . :; cli ...... 

I!) ..... . 4 e) . .. .. . 4 e) ...... 

Art. lïû. Art. 176. Art. 1e2. 

a) .. . ... 4 a) ... ... 4 a) ...... 

Art.18ï. 

4 aJ ...... 
4 b) . ..... 
1 c) ..... . 

2 dJ .... .. 

2,5 e) 

Art. 188. 

3 a) . ..... 

3 
4 

o--: 

1.5 

3 

b) . . 4 tot 5 b) .. 4 to! 5 b) .. 3 tot 4 b) . . 3 tc,t 4 

C) .. 4 tet 6 c) . . 4 tot 6 c) . . 3 lot 5 c) . . 3 tot 5 

d) . .. .. . 0 cl) •• •••• 0 d) ...... 0 d) . ..... 0 

e) 2 e) 2 e) :! I! J " . .. .. . ...... . .. ... . ..... .. 
f) ... . . . 1 n . .. ... :; f) .... .. 3 r> ...... 3 

Art. lïl. Art. 177. A,t. 133. Art. 189. 

a) . .. . . . 5 r.) . .... ,. 5 Cl) ...... 3 a) . ..... 2,5 

b) 5 tot ï b l 5 to~ C b) 3 tot 4 b) 
., tol 4 . . . . . . .. ., 

c) . .. ... o~ c) . ..... o; c) ...... Qi- c) . ...... 0 

d) ... ... 1 d) . ..... 1 d) .... .. 1 d) . ..... 0 :., .. 
e) ...... 2 e) . ..... :! C) ...... 1,5 e) •••••• l 

f) ...... :; f) ... ... 3 f) •••••• 2 f) ...... 2 

Art. lï2. Art. lï3. Art. 184. Art. 190. 

a) . . . ... 2 a) ...... 1 Il) ... ... 0 a) ...... 0 
b) ...... 2 b) ...... 1,f b) o+ b) •••••• Of: 
C) . . 2 tot 3 c) .. 1 tot 2 c} .. o;- t.ot 1 c) .. Ot- tot l 
dJ ... ... 1 d) ... ... o+ d) ....... 0 d) ...... 0 

Art. 173. Art. 179. Art. 1S5. Art. 19L 

...... s ...... 5 . ..... 4 ...... :; 



— 44 —

%" Gevoelloosheid en hrpoestesie. 

Art. 192 : 

a) Figuur 1 wijst op de perce:.tJges O\"ereenkornend met de 
èoorsr.ijdir.g \·an één oi van de twee coüateraie palma:re zenuwen 
op verschillende hoogten : 

- basis van Pl, boven de ..::::recticgsp!a:its ,·an èe dorsale 
takken; 

- distale ilex.iepiooien; 

- haive:-wegP. de pulpae. 

I 

CD 

11 
~\@ ,[11&tr'_\ '~ 

s:sl 1 '"3''! , 1, -, - ~ ➔ '-.../ 

r 
• i 1 1 1 

1 1 1 

1 ; 
1 

1 
~ 

3" Littekens, neuromen er. pijnlijke sto::ipen. 

Art . i93. De littekenpijnen 1·e,dwijnen raa:.: door be! gebr:.;ik 
,·;;:, de pij!'l!ijke streek. 

Zeer oppen·lakkige nc,>uromen met excuisictc. d:stJal uitstralende 
pijn, worden meestal r.iet :;uns:ig i:er.olg heèlkunc!ig behandeld. 

Wanneer de deskundige orertuigd geraakt dat de pijnen · 
on:;cneeslijk i ijn en dat ze bo1·en::na'.ig rijn door hun bcl'igbeid, 
hun uitgebreidheid of hun duur, kent bij een supplementair 
in~·aliditeitspercentage toe dat 01·ereenkomt met de supplemen­
taire functieuitl'al van de vinger ('f de hand en, el'entueel (bij 
causalgie) met een weersl:ig op de algemene toestand van de 
pcrsoo~ 

De gevoelloosbeid, die slechts aan de rugzijde van de vinger, 
optreedt, heeft meestal geen functioneel belang. 

b) Wanneer e:- een contactgevoeligheid zonde:- tactiele discri­
minatie o;·erbliift (uit\"al van het onderscheidingsvermog 0 n tussen 
cv.·ee punten beneden 1 cm afstand), worden de percentages van 
figuur 2 gehalveerd. 

Opmerking : De doorsnijding van een zenuw wordt normaal 
oevolod door het ontstaan van een neuroma en door d.iskrete 
trofisclie stoornissen; deze letsels brengen geen verhoging van 
he'. in\·aJiditeitspercentage mee, telfs indien men, ter h_o~_gte van 
het neuroma, Iic::le, distaal uitstralende parestes1een kan 
opwek..l,;en. 

llT w 

4' Pijnlijke nrstij1·ingen. 

Art. 194. Wanneer er redenen (la.xileit, inflamatieverschijn­
selen , enz.) z.ij:::i om te geloven dat er ongewone pijnen best.aan, 
zal de deskundige een supplec.entai.r inl'a!iditeitspercentage 
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 fur.cticstat,j, 

De eenvoudige \·erdikking van een gewricht, of de aanwezigheid 
van osteofyten, zijn geen tekens voor ongewone pijnen. 

Verstij,ingen bij Südeck gaan bijna altijd gepaard met ongewone 
pijnen in de evoktieve fase van de ziekte, maar, in het chronische 
stadium, dus na 18 tot 24 maanden el'olutie, worden de pijr.eo 
bijna altijd we~r banaal in hevigheid. 
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s• Pijnlij1c steunen door misvormde calli. 

Art. 195. Supplementair invaliditeitspercentage voor 
callus viciosus die het steunen pijnlijk maakt; naar• 
gelang de lokalisatie en de functionele hinder •.•..... 

6' Vasculaire stoornissen. 
Ischemie en stasis kunnen volgende stoornissen ver• 

wek.ken : 
- spierretracties die de beweeglijkheid van pols en 

vingers verminderen (cfr. artikels inzake stoornissen in 
de beweeglijkheid). 

- trofische stoornissen (dr. art. 197). 

Art. 196 : 

a) Verminderd uithoudingsvermogen van de hand door 
spierischemie . . ....................... • .......... . 

b) Syndroom van Raynaud. naargelang de frel--wentie 
der aanvallen, de hevigheid en uitgebreidheid der 
symptomen ..................................... . 

c) Chronisch ·handoedeem, lichte vorm ........... . 
d) Chronisch handoedeem, ernstige vorm .... -· .. _ 

1 tot 5 

3 tot 20 

1 tot 8 
2 tot 5 
6 tot l 0 

N.B. Chronisch oedeem wordt vaak veroorzaakt door auto­
mutilatie. 

7• Trofische stoornissen. 

Art. 197. Wanneer een zenuwletsel gep:iard gaat met on~ewoon 
he,ige tro!ische stoorni;sen. dient een supplementair in\·a!iditeits­
percenbge toegekend. 

In extreme genllen, wanneer de deskundige meent dat een 
amputatie gerechtvaardigd is, berekent hij het inval:dite:tsper­
centage alsof deze amputatie verricht was. 

Functionele uit val verschijnselen aan vèrsehillende vingers 

Algemce1Lhcden 

l' Principieel gaat de deskundige op dezelfde wijze tewerk als 
voor de anatomische defecten die ei;;:enlijk 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 . .1., of evertueel tabellen A en B, hem 
toe het im·aliditeitspercenlage voor de band te verkrijgen. 

2• Dezelfde berekeningsmetode wordt toegepast voor geasse>­
cieerde anatomische en functionele defecten. 

3• Sommige gcrini?e restverschijr:selen, die afzonderlijk 
beschouwd geen invaliditeitspercentage voor gevolg hebber., tellen 
"oor 0,5 % wanneer ze meer ernstige lets~is aan dezelfde hand 
begeleiden o!, eenvoudigweg, wanneer ze aan dezelfde h:ind onder­
ling g,:,combineerd zijn; deze restletsels worden in de artikels 168 
tot 19'.! met een Q+ aangeduid. 

4' Het kan gebeuren dat anatomische of functionele defecten 
aan één of meerdere vingers een weerslag hebben op de functie­
,tand van een andere vinger of van verscheidene andere vingers. 
Bijvoorbeeld, bij amputatie •;an vingers II en III, en, a fortiori, 
bij amputatie van \·ingers II, III en IV, zal de functiestand van 
de duim meer dan normaal gebogen zijn. Het laagsle percentage 
tJ! steeds O\·ereenkomen met de optimale stand. 

5" Door strikte toepassing op functionele en op gemengde 
defecten v:in de regels die vastgesteld werden voor de anatomische 
defecten, overschat de deskundige meestal Jicht het invaliditeits• 
percentage. Die overschatting mag ve~aarloosd worden bij lichte 
en matige defeoten, - die het vaakst voorkomen -, maar z.e 
wordt belan;;:-rijker wanneer de knijpbek der lange vingers ernstige 
functionele of gemengde nrliezen heeft geleden, zodat het 
invaliditeitspercentage, dat af te leiden valt uit tabel A, . 
bo,·en 38 % reikt. Deze o\·crscbatting is gemakkelijk te verklaren. 
De strakke \'NSt ij\·ingen van een lange vinger. of de ankyloses. 
dev2lueren niet alleen die:elfde vinger; ook de andere lancicre 
vingers worden in hun werking gehinderd. Dat is de rêden 
waarom de driedubbele ank~·lose van een lange vinger norma:il de 
amput2tie vergt; daarom moet deze driedubbele ankylose even 
boog geraamd worden als het anatomische verlies. l\Iaar wanneer 
alle 1:inge vingers in harmonische standen geankyloseerd zijn, 
ontstaat er geen wedcrz:ijdse hinder en hebben deze \ingers hun 
waarde als steun voor de duim. indien ze in m:itige flexic~tand 
blijven, of een haakfunctie, indien ze stC'rker geflecteerd i:jn. 

.Me□ mag dus schrij1·eo ; 

Ankylose o( quasi-.snkylosc der vier I:inge vinger, 
(in Al, A2 en A:J) ••• , •••••••• .......,.._,. ~, ............. • • • 38 lo~ 46 

Wanneer drie lange vingen geampuleerd wenkn, 
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 schrijn~n : 
Anatomisch verlies van drie lange vingers, met 

ankylose of quasi-ankylose (in Al, A2, A3) van d~ 
behouden lange vinger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42 tot 4-

Arl 198. De restverschijnselen (functionele defecten of func 
tionele defecten gepaard met anatomische defecten) tasten ver 
schi.;!ende lange vingers aan; de duim is intact. 

De deskundige berekent het inYalid.iteitspercentage voor elke 
lange vinger afzonderlijk, volgens de artikels 77 en 168 tot 197. 

Daarna bekijkt hij tabel A om het invaliditeitspercentage t, 
bekomen dat overeenkomt met de aantasting Yan de knijpbel 
der lange vingers. 

Art. 199. De restverschijnselen ( functionele defecten of func 
tionele defecten gepaard met anatomische defecten) betreffe1 
verschillende vingers waaronder de duim. 

De deskundige berekent het im·a!iditeitspercentage voor elkt 
vinger afzonderlijk, volgens de artikels 77, 162 tot 167 en 161 
tot 197. Daarna bekijkt hij tabel A om het invaliditeitspercentagt 
c L.V. J te vinden dat overeenkomt met de kneep der lange vingers, 
en. tenslotte. tabel B. die hem toelaat het invaliditeitspercentage t! 
verkrijgen dat Ol'ereenkomt met de aantasting van de twee 
knijpbek.kcn. 

Voorbeeld : 
- Anatomische en functionele defecten : 

Vinger I (duim) P2; 
Lange vingers : II : nihil: 

III : A:? + A3 = ankylose in functi~,;tar.d; 
IV : doorsnijdîni; der collaterale paimai,il 

zenuwen aan de basis van Pl; 

Y : P3 + A2 = stijfheid met behoud va:i 
de halve beweeglijkheid in een ui" 
gebreide sector. 

- Berekening van het im·a!iditeitspercentage (figuur 2) 

a) Het invaliditeitspercentage c .Duim • bedraagt 9 % (art. 77). 
b) Het unidigitale invaliditeitspercentage bedr:iagt : 
O % voor vinger II; 
6 % voor vinger III (art. lî5a); 
2 % voor vinger IV ( art. 192a); 
3 "io voor vinger V (art. 77 ;- art. 189e ). 

L.V. -·--···'T'óbel A 

~ 
.,_ ________ ~ 

----Tabel n 

Figuur 2 

Art. 200. Yer!ie5 van één of meerdere metacarpalia gepaard met 
functiocelc restrerschijnselcn aan de 01·crb!ij1·ende vingers. 

De deskundige :z.al werken op geleide van artikel 80 en. tabel C, 
die de supplementaire invaliditeitspercentages voor de aantasting 
van de knijpbek • palet • vermeldt na berekening van het 
invaliditeitspercentage vooc de vingers volge~ d~ artikels lW 
e.u 199, 
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'fabel-"'-

Berekeiiin,i: van het invalidil-eitspercenlage voor de aantasting van meerdere lange vingers (LV.) 

Vingers 
0 ... l. .. :? ... 3 ... ~-- 5 __ 6 ... 7 __ 8 ... 9 ... 10 ... Il 

III IV V 

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 5.5 6.5 7.5 9.0 10.0 11.0 12.0 0 0 l 
2.0 3.0 4.5 5.5 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 16.5 0 0 3 
4.0 5.5 7.0 8.5 10.0 11.5 12.5 14.0 15.5 17.0 18.5 0 0 4 
5.0 6.5 8.0 9.5 11.5 13.0 14 5 16.0 17.5 19.0 20.0 0 0 5 
6.0 7.5 9.5 11.0 12.5 14 5 lè 0 17.5 19.0 20.5 22.0 0 0 6 
7.0 9.0 10.5 12.5 H.O 16.0 17.5 19.0 2~.0 22.5 24.0 0 0 7 

1.0 2.0 3.5 4.5 5.5 6.5 a.o 90 10.0 11.0 12.5 0 1 0 
2.0 3.5 4.5 6.0 7.0 8.5 9.5 :..1.0 12.0 13.5 H.5 0 1 1 
3.5 5.0 6.0 7.5 ·9_0 10.0 11.5 13.0 14.0 15.5 ·11.0 0 1 2 
4.5 6.0 7.5 9.0 10.5 12.0 13.5 15.0 16.5 17.5 19.0 0 1 3 
6.0 7.5 9.0 10.5 12.0 13 :i 15.0 17.0 18.5 19.5 21.0 0 1 4 
7.0 8.5 10.5 12.0 HO 15.5 17.0 18.5 20.0 22.0 23.5 0 l 5 
8.0 10.0 12.0 13.5 1.::.5 lïO 19.0 20.5 22.0 23.5 25.5 0 1 6 
9.5 11.0 13.0 15.0 17.0 18 5 20.5 22.5 2{.0 25.5 27.5 0 l 7 

2.0 3.5 4.5 6.0 70 8.5 9.5 11.0 12.0 13.5 14.5 0 2 0 
3.5 5.0 6.0 7.5 9.0 10.5 11.5 130 14.5 15.5 li.0 0 2 l 
5.0 6.5 8.0 9.5 11.0 lZ.5 13.5 15.0 16.5 18.0 19.5 0 2 z 
6.0 8.0 9.5 11.0 12.5 14.0 15.5 17.5 19.0 20.5 22.0 0 2 3 
7.5 9.0 11.0 12.5 14.5 15.G 17.5 19.5 21.0 22.5 24.0 0 2 4 
9.0 10.5 12.5 H.5 16.0 18.0 19 5 21.5 23.0 24.5 26.0 0 2 5 

10.0 12.0 14.0 16.0 18.() 19.5 21.5 23.5 25.0 26.5 ~8.5 0 2 6 
11.5 13.5 15.5 17.5 19.5 21.5 ~? -_..,_;:, ::5.0 27.0 23.5 30.5 0 2 7 

3.0 4.5 6.0 7.0 8.5 10 0 11.5 12 5 14.0 15.5 17.0 0 3 (1 
4.5 6 0 ï.5 9.0 10.5 12.0 13.5 15 0 16.5 18.0 19.5 0 ::; l 
6.0 80 9 5 11.0 12.5 14.5 lG.0 17.5 19.0 20.5 22.0 0 3 2 
7.5 9.5 11.C 13.0 14.5 lG 5 13.0 19.5 21.0 23.0 24 .5 0 3 3 
9.0 11.0 13.0 15.0 JfU 18.5 ~o o 22.0 n5 25 0 25.5 0 :; 4 

10.5 12.5 1-! 5 16.5 18.5 20 5 220 24.0 25.5 2ï.5 29.0 0 3 5 
12.0 14.5 16.5 18.5 20.5 2:!.5 2~ 0 26 0 ...:.,.;:> 29 5 31.0 0 3 6 
13.5 16.0 IB.û 2ü.0 2'.:.0 24 0 2~.o 28 0 29.5 31..5 33.0 0 3 'i 

4.0 5.5 7.0 3.5 10.0 11.5 13 0 14.5 16.0 17.5 19.0 0 4 0 
60 7.5 90 10 5 12.5 HO l.'i 5 17.0 18.5 20.0 21.5 0 4 1 
7.5 9.5 110 13 0 14.5 lG.0 18.0 19.5 :21.0 22.5 2-!.5 0 4 2 
9.0 110 13.0 15.0 16 5 18 5 20.0 22.0 23.5 25.0 2ï.O 0 4 3 

11.0 13 0 15 0 17.0 18.5 20.5 ')~ -___ ;J 2~.o 26.0 27.5 29.0 0 4 4 
12.5 14.5 li 0 19.0 21.0 22 5 24.5 26.5 28.0 30.0 31.5 0 4 5 
14.0 16.5 18.5 20.5 22.5 24.5 25.5 28.5 30.5 32.D 33.5 0 4 6 
16.0 18.0 20.5 22.5 24.5 26.5 28.5 30.5 32.5 34.0 35.5 0 4 7 

5.0 6.5 8.5 10.0 11.5 13.0 15.0 16.5 le.O 19.5 21.0 0 5 0 
7.0 8.5 10.5 12.5 14.0 15.5 17.5 19 0 20.5 22.5 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 14.5 16.5 18.5 20.5 22.5 24.0 26.0 27.5 29.0 0 5 3 
12.5 14.5 17.0 19.0 21.0 23.0 24.5 26.5 28.5 30.0 31.5 0 5 4 
14.5 16.5 19.0 21.0 23.0 25.0 27.0 28.5 30.5 32.0 34.0 0 5 5 
16.0 18.5 20.5 23.0 25.0 270 29.0 31.0 32.5 34.5 36.0 0 5 6 
18.0 20.5 22.5 25.0 2ï.O 29.0 31.0 33.0 34.5 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 lO.O 12.0 14.0 15.5 17.5· 19 0 ::::1.0 22.5 24.5 26.0 0 6 1 10.0 12.0 H.O 16.0 18.0 20.0 22.0 23.5 ,,. - 27.0 29.0 0 6 2 -;J.;J 

12.0 14.5 16.5 18.5 20.5 22.5 24.5 26.0 28.0 29.5 31.5 0 6 3 
14.0 ,6.5 18.5 21.0 23.0 25.0 270 28.5 30.5 32.0 34.0 0 6 4 16.0 18.5 21.0 23.0 25.0 2i.O 29.0 31.0 33 0 34.5 360 0 6 5 18.0 20.5 23.0 25.0 27.0 29.5 31.5 33.0 35.0 36.5 38.0 0 6 6 
20.0 22.5 25.0 2ï.O 29.5 31.5 33.5 35.0 37.0 33.5 40.0 0 6 7 
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0... 1... ., 3 ... 

1.0 2.0 3.0 4.5 
2.0 3.5 4.5 6.0 
3.5 4.5 6.0 7.5 
4.5 6.0 7.5 8.5 
5.5 7.0 8.5 10.0 
6.5 8.5 l 0.0 11.5 
8.0 9.5 11.5 13.0 
9.0 11.0 12.5 14.5 

2.0 3.5 4.5 6.0 
3.5 5.0 6.0 7.5 
5.0 6.5 7.5 9.0 
6.0 7.5 9.0 11.0 
7.5 9.0 10.5 12.5 
8.5 10.5 12.0 14.0 

10.0 12.0 13.5 15.5 
11.5 13.0 15.0 17.0 

3.5 4.5 6.0 7.5 
5.0 6.5 80 9.0 
6.5 8.0 9.5 l 1.0 
8.0 9.5 11.0 13.0 
9.0 11.0 13.0 14.5 

10.5 12.5 14.5 16.5 
12.0 14.0 16.0 18.0 
13.5 15.5 17.5 19.5 

4.5 ~o ~5 9.o 
6.0 8.0 9.5 11.0 
8.0 9.5 11.0 13.0 
9.5 11.5 13.0 15.0 

11.0 13.0 15.0 16.5 
12.5 14.5 16.5 18.5 
14.0 1~5 1~5 20.5 
16.0 18.0 20.0 22.0 

5.5 7.5 9.0 10.5 
7.5 9.0 11.0 12.5 
9.5 11.0 13.0 14.5 

11.0 13.0 15.0 lï0 
13.0 15.0 17.0 19.0 
H.5 16.5 18.5 20.5 
16.5 18.5 20.5 2~.5 
18.0 20.0 22.5 as 

6.5 8.5 10.5 120 
9.0 10.5 12.5 H5 

10.5 12.5 H.5 16.5 
12.5 H.5 16.5 18.5 
14.5 16.5 19.0 21.0 
16.5 18.5 21.0 23.0 
18.5 20.5 22.5 25.0 
20.0 22.5 24.5 27.0 

8. 0 10.0 11.5 13.5 
10.0 12.0 14.0 16.0 
12.0 14.5 16.5 18.5 
14.5 16.5 18.5 20.5 
16.5 18.5 20.5 23.0 
18.5 20.5 23.0 25.0 
20.5 22.5 25.0 27.0 
22.0 24.5 27.0 29.0 

4 ... 

5.5 
7.0 
8.5 

10.0 
11.5 
13.0 
15.0 
16.5 

7.0 
9.0 

10.5 
12.5 
14.0 
15.5 
17 5 
19.0 

9.0 
10.5 
12.5 
H.5 
16 5 
18.0 
20.0 
21.5 

10.5 
12.5 
14.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.5 
24.0 

12.0 
14.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 

13.5 
16.0 
18 5 
20.5 
23.0 
25.0 
27.0 
29.0 

15 5 
18.0 
20.0 
22.5 
25 0 
27.0 
29.0 
31.0 

5 ... 

6.5 
8.0 

10.0 
11.5 
13.0 
15.0 
16.5 
18.0 

8.5 
10.0 
12.0 
14.0 
15.5 
17.5 
19.0 
21.0 

10.0 
12.0 
14.0 
16.0 
18.0 
20.0 
21.5 
23.5 

12.0 
H.0 
16.0 
18.5 
20.5 
22.5 
24.0 
26.0 

13.5 
16.0 
18.0 
20:5 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 

15.5 
18 0 
'20.0 
22.5 
24.5 
27.0 
29.0 
31.0 

17.0 
19.5 
22.0 
2-1.5 
270 
29.0 
31.0 
33 0 

6 ... 

7.5 
9.5 

11.0 
13.0 
14.5 
16.5 
18.0 
20.0 

9.5 
11.5 
13.5 
15.5 
17.0 
19 0 
21.0 
22.5 

11.5 
18.5 
15.5 
17.5 
19.5 
21.5 
23.5 
25.5 

13.5 
15.5 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
2G.O 
28.0 

15.0 
17.5 
20.0 
22.0 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 

lï0 
19 5 
22.0 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 

19.0 
21.5 
24.0 
26.5 
28.5 
31.0 
33.0 
35.0 

8.5 
10.5 
12.5 
14.5 
16.0 
18.0 
19.5 
21.5 

10.5 
13.0 
15.0 
17.0 
fäO 
20.5 
22.5 
2-i.5 

13.0 
15.0 
17.0 
19.5 
21.5 
23.5 
25.0 
27.0 

15.0 
17.0 
19.5 
21.5 
24.0 
26.0 
28.0 
29.5 

lï.0 
15.0 
21.5 
2-1.0 
26 0 
28.0 
30.0 
32.0 

18.5 
21.0 
23.5 
26.0 
28.5 
30.5 
32.5 
34.5 

20.5 
23.0 
26.0 
28.0 
30.5 
32.5 
34.5 
36.5 

8 ... 

10.0 
12.0 
14.0 
15.5 
17.5 
19.5 
21.5 
23.0 

12.0 
14.0 
16.0 
18.5 
20.5 
22.5 
24.0 
26.0 

HO 
16.5 
18.5 
21.0 
23.0 
25.0 
27.0 
29.0 

16.0 
18.5 
21.0 
23 0 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 

18.'5 
21.0 
23.0 
25.5 
23.0 
30.0 
32.0 
3-tO 

20.5 
23 0 
25.5 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
36.0 

22.5 
25.0 
27.5 
30.0 
-32.0 
34.5 
36.5 
33.0 

9 __ 

11.0 
:i.3.0 
15.0 
lï.0 
19.0 
21.0 
23.0 
25.0 

13.0 
15.5 
17.5 
20.0 
22.0 
24.0 
26 0 
27.5 

15.5 
18.0 
20.0 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 

17.5 
20.0 
22.5 
25.0 
270 
29.0 
31.0 
33 0 

20.0 
22.5 
25.0 
27.0 
29.5 
315 
33.5 
35.5 

22.0 
2-!5 
27.0 
29.5 
31.5 
34.0 
36 0 
3ï.5 

24.0 
26.5 
2g 0 

31.5 
3...0 
36.0 
38.0 
39.5 

10 ... 

12.0 
H.O 
16 5 
18.5 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 

14.5 
16.5 
19.0 
21.0 
23.5 
25.5 
27.5 
29.5 

16.5 
19.0 
21.5 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 

19.0 
21.5 
2-1.0 
26 5 
28.5 
31.0 
33.0 
3-15 

21.5 
2-tO 
26.5 
29 0 
31.0 
33.0 
35 0 
37.0 

23.5 
26.0 
28.5 
31.0 

-33_5 

35.5 
3î.5 
39.0 

25.5 
28.0 
31.0 
33.0 
35.5 
37.5 
39.5 
11.0 

Vingers 
Il 
IU IV V 

1 0 O 
l O 1 
1 0 2 
l 0 3 
1 0 4 
l 0 5 
1 0 6 
1 0 7 

1 l 0 
l 1 l 
l 1 2 
1 l 3 
l 1 4 
l 1 5 
1 l 6 
l 1 7 

l 2 0 
l 2 1 
l 2 2 
1 2 3 
1 2 4 
1 2 5 
1 2 6 
l 2 7 

1 3 0 
1 3 1 

3 2 
l 3 3 
1 3 4 
l 3 5 
1 3 6 
1 3 7 

1 4 0 
1 4 1 
l 4 2 
l 4 3 

4 4 
1 4 5 
l <i 6 
1 4 7 

l 5 0 
1 5 1 
1 5 2 
1 5 3 
l 5 4 
1 5 5 
l 5 6 
1 5 7 

1 6 0 
l 6 l 
1 6 2 
1 6 3 
1 6 4 
1 6 5 
1 6 6 
1 6 7 
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0... 1... 1... 3 ... 

2.0 3.0 4.5 5.5 
3.5 4.5 6.0 7.0 
~5 6.o 7.5 ~o 
6.0 7.5 9.0 10.5 
7.0 8.5 10.5 12.0 
8.5 10.0 12.0 13.5 
95 11.5 13.0 15.0 

11.0 12.5 14.5 16 5 

3.5 4.5 6.0 7.5 
4.5 6.0 7.5 9.0 
6.0 7.5 9.5 11.0 
7.5 9.0 11.0 12.5 
9.0 l 1.0 12.5 H.O 

10.5 12.0 14 0 16.0 
12.0 13.5 15.5 17 .5 
13.0 15.0 1 ï.O 19 0 

4.5 6.0 7.5 9.0 
6.0 8.0 9.5 11.0 
8.0 9.5 11 0 130 
9.5 11.0 130 145 

11.0 13.0 14.5 16.5 
12.5 1-15 16.5 18.0 
14.0 16.0 18.0 20.0 
15.5 17.5 19.5 21.5 

6 0 7.5 9.0 10.5 
7.5 9 5 11.0 12.5 
0.5 11.0 120 1~5 

11.0 13.0 15.0 16.5 
13.0 15.0 16 5 18.5 
14.5 16.5 18.5 20.5 
16 0 18.5 20.5 ::::.::.5 
18 0 20 0 '.:!2 0 2-" 0 

ï.0 9 0 10.5 12.5 
9.0 110 12.5 H.5 

llO 13 0 15 O 16.5 
13.0 15.0 1ï O 18.5 
H 5 1, 0 18.5 20.5 
16 5 18.5 '.:!0.5 22.5 
18.5 20.5 22.5 2-!.5 
20.0 22.5 24.5 25 5 

8.5 10 5 120 H.O 
10.5 12.5 14.5 16.0 
12.5 1~5 16.5 185 
14 5 16.5 18.5 20.5 
16.5 18 5 20.5 22.5 
18.5 20.5 22.5 25.0 
20.5 22.5 24.5 26.5 
22.0 24.5 26.5 26.5 

9.5 11.5 13.5 15.5 
12.0 14.0 16.0 18.0 
H.0 16 0 18.5 20.5 
lG.5 18.5 :è.0.5 22.5 
13.5 20.5 22.5 2·l5 
20.5 22.5 24.5 2ï.O 
22.5 24.5 27.0 29.0 
24.5 26.5 28.5 31.0 

4 ..• 

7.0 
8.5 

10.0 
12.0 
13.5 
15.C 
17.0 
18.5 

8.5 
10.5 
12.5 
14.0 
16.0 
17.5 
19 5 
21.0 

lG.5 
12.5 
14.5 
16.5 
18.0 
20 0 
22 0 
2.3.5 

12.0 
14.5 
16.5 
18.5 
205 
2~.5 
2-!.0 
ze o 

14.0 
16 0 
18 5 
20.5 
22.5 
2-i.5 
26.5 
28.5 

15.5 
18.0 
20.5 
2.2.5 
24.5 
26.5 
23.5 
30 5 

17.5 
20.0 
n.o 

26.5 
29.0 
31.0 
32.5 

8.0 
10.0 
11.5 
13.5 
15.0 
17.0 
18.5 
20.0 

10.0 
12.0 
14.0 
15.5 
17.5 
19.5 
21.0 
Z3.0 

12.0 
14.0 
16 0 
18.0 
20.0 
22.0 
23.5 
25.5 

14.0 
16.C 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
28 0 

15 5 
18.0 
20.0 
22.5 
24 5 
26.5 
28.5 
:rno 

17.5 
20 0 
220 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 

19.5 
22.0 
24.0 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.5 

6 ... 

9.0 
11.0 
13.0 
15.0 
16.5 
18.5 
20.0 
22.0 

11.0 
13.5 
15.5 
170 
19.0 
21.0 
23.0 
24.5 

13.5 
15.5 
17.5 
19.5 
21.5 
23.5 
25.5 
2ï.5 

15.5 
17.5 
19.:; 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
29.5 

!7.5 
19.5 
22 0 
24 0 
26.0 
23 0 
30 0 
32.0 

19.0 
21.5 
24.0 
26.0 
28.5 
30.5 
32.5 
34.0 

21.0 
23.5 
26.0 
28.5 
30.5 
32.5 
34.5 
36.0 

7.- S... !J... 10._ 

10.5 11.5 12.5 14.0 
12.5 13.5 ,5.0 16.0 
14..5 15.5 17.0 18.5 
16.5 17.5 19.0 20.5 
18.0 19.5 21.0 22.5 
20.0 21.5 23.0 24.5 
22.0 23.5 25.0 26.5 
23.5 25.5 27.0 28.5 

12.5 14.0 15.0 16.5 
14.5 16.0 17.5 18.5 
16.5 18.0 19.5 21.0 
19.0 20.5 22.0 23.0 
21.0 22.5 24.0 25.5 
22.5 24.5 2G.O 27.5 
24.5 26.0 28.0 29.5 
26.5 28 0 30.0 31.5 

14.5 16.0 17.5 19.0 
17.0 18.5 20.0 21.0 
19.0 20.5 22.0 Z3.5 
21.0 23.0 24 5 26.0 
23.5 25.0 26.5 28.0 
25 0 27.0 28.5 30.0 
27.0 29 0 30.5 32.0 
29.0 30.5 32.5 3~.0 

17.0 HLS 20.0 21.0 
19.0 20.5 22.0 23.5 
21.5 23.0 24 5 26.0 
23.5 25.0 27.0 28.5 
25.5 27.5 29.0 30.5 
2.7.5 29.5 31.0 32.5 
29.5 31.5 33.0 3-l..5 
31.5 33.0 K5 36.0 

19.0 20.5 22.0 23.5 
21.5 23.0 24.5 26.0 
23.5 25.0 27.0 28.5 
26.0 27.5 29 0 30.5 
28.o 29.5 :n.o 33.0 
30 0 315 33.0 35.0 
32.0 33.5 25.0 36.5 
34.0 35.5 37.0 38.5 

21.0 22.5 24.0 26.0 
23 5 25.0 26.5 28.5 
25.5 27.5 29.0 30.5 
28.0 29.5 31.5 33.0 
3QO -32.0 33.5 3~0 
32.0 34.0 35.5 37.0 
34.0 35.5 37.0 38.5 
36.0 37.5 39.0 40.5 

Z3.0 24.5 26.5 28.0 
25.5 27.0 29 0 30.5 
UJ.O 29.5 31.0 32.5 
30.0 3 l.5 33.5 35.0 
32.0 34.0 35.5 37.0 
34.0 36.0 37.5 39.0 
36.0 37.5 39.0 40.5 
3él.O 39.5 40.5 42.0 

rr 
III 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
~ 

2 

2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 

\"ingers 

IV 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1 
l 
1 
1 
l 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 

V 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 

'i 

0 
1 
2 
3 

4 
5 
G 
7 

0 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

(! 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
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0... 1... 

3.0 4.5 
4.5 6.0 
6.0 7.5 
7.0 9.0 
8.5 10.5 

10.0 11.5 
11.5 13.0 
12.5 14.5 

4.5 6.0 
6.0 7.5 
7.5 9.0 
9.0 11.0 

10.5 12.5 
12.0 14.0 
13.5 15.5 
15.0 17.0 

6.0 7.5 
7.5 9.5 
9.5 11.0 

11.0 13.0 
12.5 14.5 
14.5 16.0 
16.0 18.0 
17.5 19.5 

7.5 9.0 
!l.O J 1.0 

11.0 13.0 
13.0 15.0 
14.5 16.5 
16.5 18.5 
18.0 20.0 
20.0 22.0 

9.0 10.5 
11.0 12.5 
13.0 14.5 
14.5 16.5 
16.5 18.5 
18.5 20.5 
20.5 22.5 
22.0 2-1.0 

10.0 12.0 
12.5 14.5 
14.5 16.5 
16.5 18.5 
18.5 20.5 
20.5 22.5 
22.5 24.5 
24.5 26.5 

11.5 13.5 
14.0 16.0 
16 0 13.0 
18.5 20.5 
20.5 22.5 
22.5 24.5 
24.5 26.5 
26.5 28.5 

2 ..• 

5.5 
7.0 
9.0 

10.5 
12.0 
13.5 
15.0 
16.5 

7.5 
9.0 

11.0 
12.5 
14.0 
16.0 
17.5 
19.0 

9.0 
11.0 
13.0 
14.5 
16.5 
18.0 
20.0 
21.5 

10.5 
12.S 
14.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.0 
24.0 

12.5 
14.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22 5 
24.5 
26.5 

14.0 
16.5 
18.5 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 

15.5 
18.0 
20.5 

24.5 
26.5 
28.5 
30.5 

3 ..• 

7.0 
8.5 

10.5 
12.0 
13.5 
15.5 
17.0 
18.5 

8.5 
10.5 
12.5 
14.0 
16.0 
17.5 
19.5 
21.0 

10.5 
12.5 
14.5 
16.5 
18.0 
20.0 
22.0 
23.5 

12.5 
14 5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.5 
24.0 
26.0 

14.0 
16.5 
18.5 
20.5 
22.5 
24 5 
26.5 
280 

16.0 
18.0 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 

lï.5 
20.0 
22.5 
2-1.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 

4 ... 

8.0 
10.0 
12.0 
13.5 
15.5 
17.0 
le.5 
20.5 

10.0 
12.0 
14.0 
16.0 
17.5 
19.5 
21.5 
23.0 

12.0 
1-'...0 
16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
23.5 
25.5 

14.0 
16.0 
18.0 
20.5 
22.5 
24.0 
26.0 
28.0 

16 0 
18.0 
20.5 
22 5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.0 

18 0 
20.0 
22.5 
2-1.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 

19.5 
n.o 
2-10 
26.5 
28.5 
30.5 
3'.2.5 
34.5 

5 ... 

9.5 
11.5 
13.0 
15.0 
17.0 
18.5 
20.5 
22.0 

11.5 
13.5 
15.5 
17.5 
19.5 
21.0 
23.0 
25.0 

13.5 
15.5 
18.0 
20.0 
22.0 
23.5 
25.5 
27.5 

15.5 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
280 
29.5 

17.5 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 

19.5 
22.0 
24.0 
26.5 
28.5 
30.5 
32.0 
34.0 

21.5 
24.0 
.26 0 
.28.5 
30.5 
3~.5 
34.0 
3G 0 

6 ... 

10.5 
12.5 
14.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.0 
24.0 

13.0 
15.0 
17.0 
19.0 
21.0 
23.0 
25.0 
26.5 

15.0 
17.5 
19.5 
21.5 
23.5 
25.5 
27.5 
29.0 

17.0 
19.5 
21.5 
23.5 
26.0 
2ï.5 
20.5 
31.5 

19.5 
21.5 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
33.5 

21.5 
23.5 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 

23.5 
25.5 
28 0 
30.0 
32.0-
34.0 
36.0 
3ï.5 

7 ... 

12.0 
14.0 
16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
24 0 
26.0 

14.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.5 
2::.5 
26.5 
26.5 

16.5 
19.0 
21.0 
23.0 
25.0 
:.,.1.0 
29.0 
31.0 

19.0 
:d.0 
23 5 
25.5 
2·,,5 
29.5 
3i..5 
33.0 

21.0 
23.5 
25 5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 

23.0 
25.5 
27.5 
30.0 
32.0 
33.5 
35.5 
3ï.5 

25.0 
27.5 
2~.5 
3'.2 0 
3-10 
35.5 
37.5 
39.0 

s ... 

13.0 
15.5 
17.5 
19.5 
21.5 
23.5 
25.5 
2i.5 

15.5 
18.0 
20.0 
22.0 
2i..5 
26.5 
28.0 
30 0 

18.0 
20.5 
22.5 
24.5 
27.0 
29.0 
30.5 
32.5 

20.5 
22.5 
25.0 
27.0 
29.0 
31.0 
33 0 
34.5 

225 
25 0 
2ï.O 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 
37.0 

25.0 
27.0 
29.5 
31.5 
33.5 
:J5.5 
37.0 
38 5 

2ï.O 
29.0 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 
30.0 
40 5 

9 ... 

14.5 
16.5 
19.0 
21.0 
23.0 
25.5 
27.0 
29.0 

17.U 
19.5 
21.5 
23.5 
26.0 
28.0 
30.0 
31.5 

19.5 
22.0 
24.0 
26.0 
28.5 
30.5 
32.0 
34.0 

22.0 
24 0 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
3.t5 
36.5 

24.0 
26.~ 
29.0 
3L0 
33.0 
35.0 
36 5 
38.5 

26.5 
28.5 
31.0 
33.0 
35.0 
37.0 
38.5 
40.0 

23.5 
31.0 
33.0 
35.0 
3ï.O 

38.5 
40.0 
41.5 

10 ... 

15.5 
18.0 
20.5 
22.5 
24.5 
27.0 
29.0 
30.5 

18.5 
20.5 
23.0 
25.0 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 

21.0 
23.5 
25.5 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 

23.5 
25.5 
28.0 
30 0 
32.0 
34.0 
36.0 
37.5 

25.5 
28.0 
30.5 
32.5 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 

28.0 
30.5 
32.5 
34.5 
36.5 
38.0 
40.0 
41.5 

30.0 
32.5 
3-1.5 
36.5 
38.5 
40.0 
41.5 
43.0 

II 
m 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

Vingers 

IV 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 

V 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
-1 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
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4.0 
5.5 
7.0 
8.5 

10.0 
11.5 
13.0 
14.5 

5.5 
7.5 
9.0 

10.5 
12.0 
H.O 
15.5 
17.0 

7.0 
9.0 

11.0 
12.5 
14.5 
16.0 
17.5 
19.5 

9.0 
10.5 
12.5 
14.5 
16.5 
18.0 
20.0 
22.0 

10.5 
12.5 
14.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.0 
24.0 

12.0 
14.0 
16.0 
18.5 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 

13.5 
15.5 
18.0 
20.0 
22.5 
24.5 
26.5 
~3.5 

l... 

5.5 
7.0 
8.5 

10.0 
12.0 
13.5 
15.0 
16.5 

7.0 
9.0 

10.5 
12.5 
14.0 
15.5 
17.5 
19.0 

9.0 
10.5 
12.5 
14.5 
16.0 
18.0 
20.0 
21.5 

10.5 
12.5 
H.5 
16.5 
18.5 
20.0 
22.0 
24.0 

12.0 
H.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.5 
24.5 
26.0 

14.0 
16.0 
18.5 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 
23.5 

15.5 
18.0 
20.0 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 

7.0 
8.5 

10.0 
12.0 
13.5 
15.0 
17.0 
18.5 

8.5 
10.5 
12.5 
14.0 
16.0 
17.5 
19.5 
21.0 

10.5 
12.5 
14.5 
16.5 
18.0 
20.0 
21.5 
23.5 

12.5 
14.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.0 
24.0 
26.0 

14.0 
16.5 
18.5 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 
28.0 

16.0 
18.0 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.0 

17.5 
20.0 
22.0 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 

3 ... 

8.0 
10.0 
12.0 
13.5 
15.5 
17.0 
19.0 
20.5 

10.0 
12.0 
14.0 
16.0 
17.5 
19.5 
21.5 
23.0 

12 0 
14.0 
16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
23.5 
25.5 

14.0 
16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 

16.0 
18.0 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 
28.0 
30.0 

18.0 
20.0 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.0 

19.5 
22.0 
24.0 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.0 

9.5 
11.5 
13.5 
15.0 
17.0 
19.0 
20.5 
22.5 

11.5 
13.5 
15.5 
17.5 
19.5 
21.5 
23.0 
25.0 

13.5 
16 0 
iB.u 
20.0 
22.0 
23.5 
25.5 
27.5 

16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
29.5 

18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 

19.5 
22.0 
24.0 
26.5 
28.5 
30.0 
32.0 
34.0 

21.5 
24.0 
26.0 
28.5 
30.5 
32.0 
34.0 
36.0 

s ... 

11.0 
13.0 
15.0 
17.0 
19.0 
20.5 
22.5 
24.5 

13.0 
15.0 
17.0 
19.0 
21.0 
23.0 
25.0 
27.0 

15.5 
17.5 
19.5 
21.5 
23.5 
25.5 
27.5 
29.0 

17.5 
19.5 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
29.5 
31.5 

19.5 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
33.5 

21.5 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 

23.5 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 
37.5 

6 ..• 

12.0 
14.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.5 
24.0 
26.0 

14.5 
16.5 
19.0 
21.0 
23.0 
25.0 
26.5 
28.5 

17.0 
19.0 
21.U 
23.5 
25.5 
27.0 
29 0 
31.0 

19 0 
21.5 
23.5 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.0 

21.5 
23.5 
25.5 
28.0 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 

23.5 
25.5 
23.0 
30.0 
32.0 
33.5 
35.5 
37.Ó 

25.5 
27.5 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 
37.0 
39.0 

7 ... 

13.5 
15.5 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 

16.0 
18.0 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 

18.5 
20.5 
23.0 
25.0 
27.0 
29.0 
31.0 
32.5 

20.5 
23.0 
25.0 
2ï.O 
29.5 
31.0 
33.0 
34.5 

23.0 
25.0 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 
36.5 

25.0 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 
38.5 

27.0 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 
33.5 
40.0 

8 ... 

15.0 
17.0 
19.5 
21.5 
23.5 
25.5 
27.5 
29.5 

17.5 
19.5 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 

20.0 
22.0 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32;5 
34.0 

22.5 
24.5 
27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
34.5 
36.5 

2'1.5 
27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.0 

27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
37.0 
38.5 
40.0 

29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
37.0 
38.5 
40.0 
41.5 

16.0 
18.5 
21.0 
23.0 
25.0 
27.5 
29.5 
31.0 

19.0 
21.0 
23.5 
25.5 
28.0 
30.0 
31.5 
33.5 

21.5 
23.5 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 

24.0 
26.0 
28.5 
30.5 
32.5 
3-1.5 
36.0 
37.5 

26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 

28.5 
30.5 
33.0 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 

30.5 
33.0 
35.0 
36.5 
38.5 
40.0 
41.5 
42.5 

17.5 
20.0 
2.2.5 
24.5 
26.5 
29.0 
31.0 
33.0 

20.0 
22.5 
25.0 
27.0 
29.5 
31.5 
33.0 
35.0 

23.0 
25.0 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 

25.5 
27.5 
30.0 
32.0 
34.0 
36.0 
37.5 
39.0 

28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
36.0 
37.5 
39.5 
41.0 

30.0 
32.5 
34.5 
36.0 
33.0 
39.5 
41.0 
42.0 

32.5 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 
42.5 
43.5 

Vingers 
Il 
llI IV V 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
-4, 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
! 
3 
4 
s 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 ., 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
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5.0 
6.5 
8.5 

10.0 
11.5 
13.0 
14.5 
16.0 

6.5 
8.5 

10.5 
12.0 
14.0 
15.5 
17.0 
19.0 

8.5 
10.5 
12.5 
14.0 
16.0 
18.0 
19.5 
21.5 

10.0 
12.0 
14.0 
16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
23.5 

12.0 
1-ï.o 
16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 

13.5 
16.0 
18.0 
20.0 
22.5 
24.5 
26.5 
28.0 

15.0 
17.5 
20.0 
22.0 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 

1. .. 

6.5 
8.0 

10.0 
11.5 
13.5 
15.0 
16.5 
18.5 

8.5 
10.0 
12.0 
14.0 
15.5 
17.5 
19.0 
21.0 

10.0 
12.0 
14.0 
16.0 
18.0 
20.0 
21.5 
23.5 

12.0 
14.0 
16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
25.5 

14.0 
16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 

15.5 
18.0 
20.0 
22.0 
24.5 
26.5 
28.0 
30.0 

17.5 
19.5 
22.0 
24.0 
26.5 
28.5 
30.5 
:no 

2 ... 

8.0 
10.0 
11.5 
13.5 
15.0 
17.0 
18.5 
20.5 

10.0 
12.0 
14.0 
15.5 
17.5 
19.5 
21.0 
23.0 

12.0 
14.0 
16.0 
18.0 
20.0 
21.5 
23.5 
25.5 

14.0 
16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
27.5 

16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 

17.5 
20.0 
22.0 
24.0 
26.5 
28.0 
30.0 
32.0 

19.5 
22.0 
24.0 
26.0 
28.5 
30.0 
32.0 
34.0 

9.5 
11.5 
13.5 
15.0 
17.0 
19.0 
20.5 
22.5 

11.5 
13.5 
15.5 
17.5 
19.5 
21.5 
23.0 
25.0 

13.5 
15.5 
18.0 
20.0 
21.5 
23.5 
25.5 
27.0 

15.5 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
27.5 
29.5 

17.5 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
31.5 

19.5 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
33.5 

21.5 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 

4 ... 

11.0 
13.0 
15.0 
17.0 
19.0 
20.5 
22.5 
24.5 

13.0 
13.0 
17.0 
19.5 
21.0 
23.0 
25.0 
27.0 

15.5 
17.5 
19.5 
21.5 
23.5 
25.5 
27.5 
29.0 

17.5 
19.5 
22.0 
24.0 
26.0 
27.5 
29.5 
31.5 

19.5 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
31.5 
33.5 

21.5 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
33.5 
35.5 

23.5 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 
37.0 

5 ... 

12.5 
14.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.5 
24.5 
26.0 

14.5 
17.0 
19.0 
21.0 
23.0 
25.0 
27.0 
28.5 

17.0 
19.0 
21.5 
23.5 
25.5 
27.0 
29.0 
31.0 

19.0 
21.5 
23.5 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.0 

21.5 
23.5 
25.5 
28.0 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 

23.5 
25.5 
28.0 
30.0 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 

25.5 
27.5 
300 
32.0 
33.5 
35.5 
37.0 
38.5 

6 ... 

13.5 
16.0 
18.0 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 

16.0 
18.5 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 

18.5 
21.0 
23.0 
25.0 
27.0 
29.0 
31.0 
32.5 

21.0 
23.0 
25.5 
27.5 
29.5 
31.0 
33.0 
34.5 

23.0 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.0 
35.0 
36.5 

25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 
37.0 
38.5 

27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 
38.5 
40.0 

7 ... 

15.0 
17.5 
19.5 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 

17.5 
20.0 
22.0 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.0 

20.0 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.0 

22.5 
25.0 
27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
34.5 
36.0 

25.0 
27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.0 

27.0 
29.5 
31.5 
33.0 
35.0 
36.5 
38.5 
39.5 

29.5 
31.5 
33.5 
35.0 
37.0 
38.5 
40.0 
41.0 

8 ..• 

16.5 
19.0 
21.0 
23.5 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 

19.0 
21.5 
23.5 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
33.5 

22.0 
24.0 
26.0 
28.5 
30.5 
32.0 
34.0 
36.0 

24.0 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.5 
36.0 
37.5 

26.5 
29.0 
31.0 
33.0 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 

29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 

31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.5 
40.0 
41.0 
42.5 

9 ... 

18.0 
20.5 
22.5 
25.0 
27.0 
29.0 
31.0 
33.0 

20.5 
23.0 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 

23.5 
25.5 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 
37.0 

26.0 
28 0 
30.0 
32.0 
34.0 
36.0 
37.5 
39.0 

28.5 
30.5 
32.5 
34.5 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 

30.5 
32.5 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 
42.0 

32.5 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 
42.0 
43.5 

10 ... 

19.0 
21.5 
24.0 
26.5 
28.5 
3L0 
33.0 
34.5 

22.0 
24.5 
27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 

25.0 
27.0 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 
37.0 
38.5 

27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 
39.0 
40.5 

30.0 
32.0 
34.0 
36.0 
3·,_5 

39.0 
40.5 
42.0 

32.0 
34.0 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 
42.0 
43.0 

34.5 
36.0 
38.0 
39.5 
410 
42.0 
43.0 
44.0 

Vingers 
Il 
Ill IV 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 

V 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
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0... 1... :?... J ... 

6.0 7.5 9.0 10.5 
8.0 9.5 11.0 12.5 
9.5 11.5 13.0 14.5 

11.5 13.0 15.0 16.5 
13.0 15.0 17.0 18.5 
14.5 16.5 18.5 20.5 
16.5 18.5 20.5 22.5 
18.0 20.0 22.0 24.0 

8.0 9.5 11.5 13.0 
10.0 11.5 13.5 15.0 
11.5 13.5 15.5 17.0 
13.5 15.5 17.5 19.0 
15.5 17.5 19 0 21.0 
17.0 19.0 21.0 23 0 
19.0 21.0 23.0 25.0 
20.5 22.5 24. 5 26.5 

9.5 11.5 13.5 15.0 
12.0 13.5 15.5 lï.5 
13.5 15.5 17.5 19.5 
15.5 17 .5 19.5 21.5 
17.5 19.5 21.5 23.5 
19.5 21.5 23.5 25.5 
21.5 23.5 25.5 27.0 
23.0 25.0 2ï.O 29.0 

11.5 13.5 15.5 lï.5 
13.5 15.5 17.5 19.5 
16.0 18.0 19.5 21.5 
18.0 20.0 22.0 2J.5 
20.0 22.0 24 0 25.5 
22.0 24.0 25.5 27.5 
23.5 25.5 27.5 29.5 
25.5 27.5 29.5 31.0 

13.5 15.5 17.5 19.5 
15.5 17.5 19.5 21.5 
18.0 20.0 22.0 24.0 
20.0 22.0 24.0 26.0 
22.0 24.0 26.0 28.0 
24.0 26.0 28.0 29.5 
26.0 28.0 29 5 31.5 
28.0 29.5 31.5 33.5 

15.0 17.5 19.5 21.5 
17.5 19.5 21.5 23.5 
20.0 22.0 24.0 26.0 
22.0 24.0 26.0 28.0 
24.0 26.0 28.0 3~0 
26.0 28.0 30.0 31.5 
28.0 30.0 32.0 33.5 
30.0 32.0 33.5 35.0 

17.0 19.0 21.5 23.5 
19.5 21.5 23.5 25.5 
21.5 24.0 26.0 28.0 
24.0 26.0 28.0 30.0 
26.0 28.0 30.0 32.0 
28.0 30.0 32.0 33.5 
30.0 32.0 34.0 35.5 
32.0 34.0 35.5 37.0 

12.0 
14.5 
16.5 
18.5 
20.5 
22.5 
24.5 
26.0 

14.5 
16.5 
19.0 
21.0 
23.0 
25.0 
26.5 
28.5 

17.0 
19.0 
21.0 
23.5 
25.0 
27.0 
29.0 
31.0 

19.0 
21.5 
23.5 
25.5 
27.5 
29.5 
31.0 
33.0 

21.5 
23.5 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.0 
35.0 

23.5 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33 5 
35.0 
37.0 

25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 
38.5 

5 ... 

13.5 
16.0 
18.0 
20.0 
22.5 
24.5 
26.0 
28.0 

16.0 
18.5 
20.5 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 

18.5 
21.0 
23.0 
25.0 
27.0 
29.0 
31.0 
32.5 

21.0 
23.0 
25.0 
27.5 
29.0 
31.0 
33.0 
34.5 

23.0 
25.5 
2ï.5 
29.5 
31.5 
33.0 
35.0 
36.5 

25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 
36.5 
38.0 

27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 
37.0 
38.5 

~0.0 

15.0 
17.5 
19.5 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 

18.0 
20.0 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.0 

20.5 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.0 

22.5 
25.0 
27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
34.5 
36.0 

25.0 
27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.0 

27.5 
29.5 
31.5 
33.0 
35.0 
36.5 
38.0 
39.5 

29.5 
31.5 
33.5 
35.0 
37.0 
38.5 
39.5 
41.0 

7 ... 

16.5 
19.0 
21.5 
23.5 
25.5 
28.0 
30.0 
31.5 

19.5 
21.5 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 

22.0 
24.0 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.0 
36.0 

24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.5 
36.0 
37.5 

27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 

29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 

31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 
42.0 

8 ... 

18.0 
20.5 
23.0 
2:3.0 
27.5 
29.5 
31.5 
3:!.5 

21.0 
23.5 
25.5 
27.5 
30.0 
31.5 
33.5 
35.5 

~-5 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 
37.5 

25.0 
28 :i 

30.5 
32.5 
34.0 
36.0 
375 
39.0 

28.5 
30.5 
32.5 
34.5 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 

31.0 
33:0 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
4-0.5 
42.0 

33.0 
35.0 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 
42.0 
43.0 

9 ... 

19.5 
22.0 
24.5 
27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
35.0 

22.5 
25.0 
27.0 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 
37.0 

25.0 
27.5 
29 5 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 
38.5 

27.5 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 
37.5 
39.0 
40.5 

30.0 
32.0 
34.0 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 
41.5 

32.5 
34.5 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 
42.0 
43.0 

34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 
42.0 
43.0 
44.0 

10 ... 

21.0 
23.5 
26.0 
28.5 
30.5 
32.5 
34.5 
36.5 

24.0 
26.5 
28.5 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.5 

26.5 
29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
37.0 
38.5 
40.0 

29.5 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 
38.5 
40.0 
41.5 

32.0 
33.5 
35.5 
37.5 
39.0 
40.5 
41.5 
42.5 

34.0 
36.0 
37.5 
39.0 
4-0.5 
41.5 
43.0 
44.0 

36.0 
38.0 
39.5 
4-0.5 
42.0 
43.0 
44.0 
45.0 

Vingers 
Il 
IlI IV 

6 0 
6 0 
6 0 
6 0 
6 0 
6 0 
6 0 
6 0 

6 l 
6 1 
6 1 
6 1 
6 1 
6 1 
6 1 
6 1 

6 2 
6 2 
6 2 
6 2 
6 2 
6 2 
6 2 
6 2 

6 3 
G 3 

6 3 
6 3 
6 3 
6 3 
6 3 
6 3 

6 4 
6 4 
6 4 
6 4 
6 4 
6 4 
6 4 
6 4 

6 5 
6 5 
6 5 
6 5 
6 5 
6 5 
6 5 
G 5 

15 6 
G 6 
6 6 
6 ff 
6 6 
6 6 
6 6 
i G 

V 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
l 

2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
'T 

0 
1 
2 
3 
~ 

5 
6 
'T 
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0... 1... 2 ... 3... 4 ... 

7.0 8.5 10.5 12.0 13.5 
9.0 10.5 12.5 14.0 16.0 

11.0 12.5 14.5 16.0 18.0 
12.5 14.5 16.5 18.5 20.0 
14.5 16.5 18.5 20.5 22.0 
16.0 18.5 20.5 22.5 24.0 
18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 
19.5 22.0 24.0 26.0 28.0 

9.5 11.0 12.5 H.5 16.0 
11.0 13.0 14.5 16.5 18.5 
13.0 15.0 17.0 18.5 20.5 
15.0 17.0 19.0 20.5 22.5 
17.0 19.0 21.0 22.5 24.5 
18.5 21.0 22.5 24.5 • 26.5 
20.5 22.5 24.5 26.5 28.5 
22.5 24.5 26.5 28.5 30.5 

11.0 13.0 15.0 16.5 18.5 
13.0 15.0 17.0 19.0 20.5 
15.0 lï.O 19.0 21.0 23.0 
17.0 19.0 '21.0 23.0 25.0 
19.0 21.0 23.0 25.0 27.0 
21.0 23.0 25.0 27.0 29.0 
23.0 25.0 27 0 29.0 30.5 
25.0 27.0 29.0 30.5 32.5 

13.0 15.0 17.0 19.0 21.0 
15.0 17.û 19.0 21.0 23.0 
17.5 19.5 21.5 ?.3.5 25.0 
19.5 21.5 23.5 25.5 27.0 
21.5 23.5 25.5 27.5 29.0 
23.5 2;;5 27.5 29.0 31.0 
25.5 27.5 29.5 31.0 33 0 
27.5 29.0 31.0 33.0 34.5 

15.0 17.0 19.0 21.0 23.0 
17.0 19.5 21.5 23.5 25.5 
19.5 21.5 23.5 25.5 27 5 
21.5 23.5 25.5 27.5 29.5 
23.5 25.5 27.5 29.5 31.0 
25.5 27.5 29.5 31.5 33.0 
27.5 29.5 31.5 33.0 35.0 
29.5 31.5 33.0 35.0 36.5 

17 0 19.0 21.0 23.5 25.5 
19.0 21.5 23.5 25.5 2î.5 
21.5 23.5 25.5 2î.5 29.5 
23.5 25.5 27.5 29.5 31.5 
26.0 28.0 29.~ 31.5 33 0 
28.0 30.0 31.5 33.5 35 0 
30.0 31.5 33 5 35.0 36.5 
32.0 33.5 35.0 36.5 38 0 

18.5 21.0 23.0 25.5 2î.5 
21.0 23.5 25.5 2î.5 29.5 
23.5 25.5 2, 5 29.5 31.5 
25.5 28 0 29.5 31.5 33.5 
28.0 30.0 315 33.5 35.0 
30.0 32.0 33.5 35.0 3î.O 
32.0 33.5 35.5 37.0 38.5 
3-to 35.5 37.0 38.5 39.5 

15.0 
17.5 
19.5 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 

17.5 
20.0 
22.0 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.0 

20.0 
22.5 
24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.0 

22.5 
25.0 
27.0 
29.0 
31.0 
32.5 
3-t.5 
3G.0 

25 0 

27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
34.5 
36.5 
38.0 

27.0 
29.3 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.0 
39.5 

29.5 
31.5 
33.0 
35.0 
36.5 
33.0 
39.5 
41.0 

6 ... 

16.5 
19.0 
21.5 
23 5 
26.0 
28.0 
30.0 
31.5 

19.5 
21.5 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 

22.0 
24.0 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.0 
36.0 

24.5 
26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.5 
36.0 
3î.5 

27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
34.5 
36.0 
38.0 
39.0 

29.0 
31.0 
33.0 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
40.5 

31.5 
33.0 
35.0 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 
42.0 

7 ... 

18.0 
20.5 
23.0 
25.5 
27.5 
79.5 
31.5 
33.5 

21.0 
23.5 
25.5 
28.0 
30.Ö 
32.0 
33.5 
35.5 

23.5 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 
37.5 

26.0 
28.5 
30.5 
32.5 
34.0 
36.0 
37.5 
39.0 

28.5 
30.5 
32.5 
34.5 
36.0 
37.5 
39.0 
4-0.5 

31.0 
33.0 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
40.5 
42.0 

33.0 
35.0 
3-3.:i 
33 :.J 

39.5 
41.0 
42.0 
43.0 

8 ... 

19.5 
22.0 
24.5 
27.0 
29.0 
31.0 
33.0 
35.0 

22.5 
25.0 
27.0 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 
37.0 

25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 
38.5 

28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 
37.5 
39.0 
40.0 

30.5 
32.5 
34.0 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 
41.5 

32.5 
34.5 
36.0 
38.0 
39.0 
40.5 
42.0 
43.0 

35.0 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 
42.0 
43.0 
44.0 

9 ... 

21.0 
24.0 
26.0 
28.5 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 

24.0 
26.5 
29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.5 

270 
29.0 
31.5 
33.5 
35.0 
37.0 
38.5 
40.0 

29.5 
31.5 
33.5 
355 
3ï.O 
38.5 
40.0 
41.5 

32 0 

34.0 
35.5 
3î.5 
39.0 
40.5 
41.5 
42.5 

34.5 
36 0 
37.5 
39.0 
40.5 
41.5 
43.0 
HO 

365 
38.0 
39.5 
40.3 
4'.2.0 
43.0 
44.0 
44.5 

10 ... 

22.5 
25.5 
28.0 
30.0 
32.5 
34.5 
36.5 
38.0 

25.5 
28.0 
30.5 
32.5 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 

28.5 
30.5 
33.0 
34.5 
31i.5 
38.0 
40.0 
41.0 

31.0 
33.0 
35.0 
3î.0 
38.5 
40.0 
41.5 
42.5 

33.5 
35 5 
37.0 
38.5 
40.C 
41.5' 
42.5 

43.5 

36.0 
3î.5 
39.0 
40.5 
41.5 
42.5 
43.5 
44.5 

330 
39 5 

4Q.5 
4~.o 
43.0 
44.0 
44.5 
45.5 

II 
IlI 

7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 

7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 

7 

7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 

7 

7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 

7 
7 
7 
7 
Î 

7 
7 
7 

7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 

7 
7 
7 

7 
7 
7 
7 
7 

Vingers 

IV 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1 
1 
1 
1 
l 
l 
l 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

4 
4 
4 

4 
4 
4 
4 
4 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

6 
6 
6 
6 

6 
6 
6 
6 

V 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
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0... l... 2... 3 ... 

8.0 10.0 11.5 13.0 
10.0 12.0 13.5 15.5 
12.0 14.0 16.0 17.5 
14.0 16.0 18.0 20.0 
16.0 18.0 20.0 22.0 
17.5 20.0 22.0 24.0 
19.5 21.5 24.0 26.0 
21.5 23.5 25.5 28.0 

10 0 12.0 14.0 15.5 
12.5 14.0 16.0 18.0 
H.5 16.5 18.0 20.0 
16.5 18.5 20.5 22.5 
18.5 20.5 '.:2.5 24.5 
20.5 22.5 24.5 26.5 
22.0 24.5 26.5 23 5 
24.0 26.0 28.0 30 0 

12.5 H.5 16.0 l3.0 
H.5 16.5 18.5 20.5 
lG.5 18.5 :20.5 22.5 
18.5 21.0 22 5 24.5 
21.0 23.0 25 0 26.5 
23.0 25.0 26 5 23.5 
24.5 26.5 23 5 30.5 
26.5 2s.s :o.s :2.s 

H.5 16.5 18.5 20 5 
lG.5 ie.s :no 22.s 
l~.O 21.0 23.0 2:S.O 
21.0 23.0 2'5.0 27.0 
23.0 25.0 27 0 29.0 
:.':3.0 27.0 29 0 310 
270 29.0 31.0 32.5 
29 o :no 22 5 34.5 

16.5 18.5 20.5 23 0 
19.0 21.0 23.0 25.0 
21.0 23.0 25.0 27.0 
23.5 25.5 27.0 29.û 
25.5 27.5 29 0 31.0 
27.5 29.5 31.0 33.0 
29.5 31.0 33 0 3.;5 
315 33.0 34.5 36.5 

18.5 20 5 23 0 25.0 
21.0 23.0 25.0 27.0 
23.0 25.0 27.5 29.0 
25.5 27.5 29.5 31.0 
27.5 29.5 31.5 33.0 
29.5 31.5 33.0 35.0 
31.5 33.5 35 0 36.5 
33.5 35.0 36.5 38.0 

20.5 22.5 25.0 27.0 
23.0 25.0 27.0 29.0 
25.0 27.5 29.5 31.5 
27.5 29.5 31.5 33.0 
29.5 31.5 33.5 35.0 
31.5 33.5 35.0 36.5 
33.5 35.5 37.0 38.0 
35.5 370 38.5 39.5 

4 ... 

15.0 
17.0 
19.5 
21.5 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 

17.5 
20.0 
22.0 
24.0 
26.0 
28.0 
30.0 
32.0 

20 0 
22.0 
24.5 
26.5 
28 3 
3').5 
32.5 

24.5 
27.ü 
29.0 
30.5 

36 0 

25 0 
27.0 
29 0 
31.0 
33.0 
34.5 
36 0 
38.0 

270 
29.0 
31.0 
33.0 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 

29.0 
31.0 
33 0 
35 0 
36.5 
38.0 
39.5 
41.0 

16.5 
19.0 
21.0 
23.5 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 

19.0 
21.5 
24.0 
26.0 
28.0 
20 0 
32.0 
33.5 

22.0 
~4.0 
26.0 
28.5 
30.5 
32.0 
3-1.0 
35.5 

28.5 
30.5 

34.0 

29 0 
310 
32 5 
34.5 
36.0 
37.5 
39.0 

29.0 
31.0 
33.0 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
40.5 

31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.0 
J9.5 
41.0 
42.0 

6 ... 

18.0 
20.5 
23.0 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 

21.0 
23.5 
25.5 
27.5 
30.0 
31.5 
33 5 
35.5 

23 5 
20 o 
28 0 
30.0 
32.0 
3-1.0 
35 5 
3';',Q 

26.0 
28 5 
30.5 
2~.0 
240 
36.0 
37 5 
38.0 

28.5 
30.5 
32.5 
3-1.5 

36 0 
37.5 
39 0 
40.5 

31.0 
33.0 
34.5 
36.0 
38.0 
39.0 
40.5 
42.0 

33.0 
35.0 
36 5 
38.0 
39.5 
40.5 
42.0 
43.0 

7 ... 

19.5 
22.5 
24.5 
27.0 
29.0 
31.5 
33.5 
35.0 

22.5 
25.0 
27.0 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 

25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 
37.0 
38.5 

28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 
3ï.5 
3U.O 
-10.0 

30.5 
32.5 
34.0 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 
41.5 

32.5 
34.5 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 
41.5 
43.0 

35.0 
36.5 
38.0 
39.5 
40.5 
-12.0 
43.0 
44.0 

8 ... 

21.5 
24.0 
26.5 
28.5 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 

24.5 
26.5 
29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
37.0 
38.5 

27.0 
29.0 
31.5 
33.5 
35.0 
3ï.O 
38.5 
40 0 

29 5 
31.5 

35.5 
37 0 
38 5 
40 0 
-!1.5 

3~.') 
35.5 
37.5 
39.0 
40.0 
41.5 
42.5 

34.5 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 
41.5 
42.5 
43.5 

36 5 
33 0 
39.5 
40.5 
42.0 
.;3,0 
44.0 
4-t5 

9 ... 

23.0 
25.5 
28.0 
30.5 
32.5 
34.5 
36.5 
38 0 

26.0 
28.0 
30.5 
32.5 
34.5 
36.5 
380 
40.0 

28.5 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.5 
40.0 
41.0 

315 
33.5 
35.0 
37.0 
38.5 
40.0 
41.5 
42 5 

34.0 
35.5 
37.0 
38.5 
40.0 
41.5 
42.5 
43.5 

36.0 
37.5 
39.0 
40.5 
41.5 
42.5 
43.5 
44.5 

38.0 
39.5 
40.5 
42.0 
42.0 
44.0 
44.5 
45.0 

24.5 
27.0 
29.5 
32.0 
34.0 
36.0 
38.0 
39.5 

27.5 
30.0 
32.0 
34.0 
36.0 
33.0 
39.5 
41.0 

30.5 
32.5 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
H.O 
42.5 

33.0 
:s,.(' 

38.0 
39.5 
41.0 
42.5 
43.5 

35.5 
37.0 
38.5 
40.0 
41.5 
42.5 
43.5 
4-t5 

37.5 
39.0 
40.5 
41.5 
42.5 
43.5 
44.5 
45.0 

39.5 
41.0 
42.0 
43.0 
44.0 
44.5 
45.0 
45.5 

n 
m 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

Vingers 

IV 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1 
1 
1 
1 
l 
1 
1 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

.3 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

«5 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 

V 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

7 
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0... 1... ::?... 3 ... 

9.0 11.0 12.5 14.5 
11.0 13.0 15.0 17.0 
13.0 15.0 17.0 19.0 
15.5 17.5 19.5 21.5 
17.5 19.5 21.5 23.5 
19.0 21.5 23.5 25.5 
21.0 23.5 25.5 27.5 
23.0 25.5 27.5 29.5 

11.5 13.0 15.0 17.0 
13.5 15.5 17.5 19.5 
15.5 17.5 19.5 21.5 
18.0 20.0 22.0 24.0 
20.0 22.0 24.0 26.0 
22.0 24.0 26.0 28.0 
24.0 26.0 28.0 30.0 
25.5 28.0 30.0 31.5 

13.5 15.5 17.5 19.5 
16.0 18.0 20.0 22.0 
18.0 20.0 22.0 24.0 
20.0 22.5 24.5 26.0 
22.5 24.5 26.5 28.0 
24.5 26.5 28.5 30.0 
26.5 28.5 30.0 32.0 
28.0 30.0 32.0 3-!.0 

15.5 18.0 20.0 22.0 
18.0 20.0 22.5 24.5 
20.5 22.5 24.5 2G.5 
22.5 2-!.5 2G.5 28.5 
24.5 26.5 28.5 30.5 
27.1) 28.5 30.5 32.5 
29.0 30.5 32.5 34.0 
30.5 32.5 34.0 36.0 

18.0 20.0 22.5 24.5 
20.5 22.5 24.5 26.5 
22.5 24.5 26.5 28.5 
25.0 27.0 29.0 30.5 
27.0 29.0 31.0 32.5 
29.0 31.0 32.5 34.5 
31.0 33.0 34.5 36.0 
33.0 34.5 36.0 37.5 

20.0 22.5 24.5 26.5 
22.5 24.5 27.0 29.0 
25.0 27.0 29.0 31.0 
27.0 29.0 31.0 32.5 
29.0 31.0 33.0 34.5 
31.0 33.0 34.5 36.5 
33.0 35.0 36.5 38.0 
35.0 36.5 38 0 39.5 

22.0 24.5 26.5 29.0 
24.5 26.5 29.0 31.0 
27.0 29.0 31.0 33.0 
29.0 31.0 33.0 34.5 
31.5 33.0 35.0 36.5 
33.5 35.0 36.5 38 0 
35.0 36.5 38.0 39.5 
37.0 38.5 39.5 41.0 

4 ... 

16.0 
18.5 
21.0 
23.0 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 

19.0 
21.0 
23.5 
25.5 
28.0 
30.0 
31.5 
33.5 

21.5 
24.0 
2û.O 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
35.5 

24.0 
26.0 
28.5 
30.5 
32.0 
34.0 
36.0 
37 5 

26.5 
28.5 
30.5 
32.5 
34.5 
36.0 
37.5 
39 0 

29.0 
31.0 
32.5 
34.5 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 

31.0 
33.0 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
40.5 
42.0 

5 ... 

18.0 
20.5 
22.5 
25.0 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 

20.5 
23.0 
25.5 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 

23.5 
25.5 
28.0 
30.0 
32.0 
33.5 
35.5 
37.0 

26.0 
28.0 
30.0 
32.0 
34.0 
3.5.5 
37.5 
39.0 

28.5 
30.5 
32.5 
34.0 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 

30.5 
32.5 
34.5 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 
41.5 

33.0 
34.5 
36.5 
38.0 
39.5 
40.5 
eo 
43.0 

6 ... 

19.5 
22.0 
24.5 
27.0 
29 0 
31.U 
33.0 
35.0 

22.5 
25.0 
27.0 
29.5 
31.5 
33.5 
35.0 
37.0 

25.0 
27.5 
29.5 
31.5 
33.5 
35.5 
370 
38.5 

28.0 
30.U 
320 
33.5 
35.5 
37.0 
38.5 
40.0 

30 5 
320 
34.0 
36 0 
3î.5 
39.0 
40.0 
41.5 

32.5 
34.5 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 
41.5 
42.5 

35.0 
36.5 
38.0 
39.5 
40.5 
42.0 
43.0 
44.0 

7 ... 

21.0 
24.0 
26.0 
28.5 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 

24.0 
26.5 
29.0 
31.0 
33.0 
35.0 
36.5 
38.5 

27.0 
29.0 
31.5 
33.0 
35.0 
37.0 
38.5 
40.0 

29.5 
3!.5 
33.5 
35.5 
37.0 
38.5 
40.0 
415 

32.0 
3~.o 
35.5 
37.5 
39.0 
40.0 
41.5 
42 5 

34.5 
36.0 
37.5 
39.0 
40.5 
41.5 
42.5 
43.5 

36.5 
38.0 
39.5 
40.5 
~.O 
43.0 
43.5 
44.5 

8... 9 ... 

23.0 24.5 
25.5 27.0 
28.0 29.5 
3C.5 32.0 
32.5 34.0 
34.5 36.0 
36.5 38.0 
38.5 39.5 

26.0 27.5 
28.0 30.0 
30.5 32.0 
32.5 34.0 
34.5 36.0 
36.5 38.0 
38.0 39.5 
40.0 41.0 

28.5 30.5 
31.0 32.5 
33.0 34.5 
35.0 36.5 
36.5 38.0 
38.5 39.5 
40.0 41.0 
41.0 .;2.5 

31.5 33.0 
33.5 35.0 
35.0 35 5 
37.0 38.0 
38.5 39.5 
40.0 410 
41.0 42.5 
42.5 43.5 

34.0 3.5.5 
35.5 3i.O 
37.0 38.5 
38.5 40.0 
40.0 41.5 
41.5 42.5 
42.5 43.5 
48.5 4.;_5 

36 0 37.5 
37.5 39 0 
39.0 40.5 
40.5 41.5 
41.5 42.5 
42.5 43.5 
43.5 44.5 
44.5 45.0 

38.0 39.5 
39.5 41.0 
40.5 42.0 
42.0 43.0 
43.0 44.0 
43.5 44.5 
44.5 45.0 
45.0 45.5 

10 ... 

26.0 
28.5 
31.0 
33.5 
35.5 
37.5 
39.5 
41.0 

29.0 
31.5 
33.5 
35.5 
37.5 
39.5 
41.0 
42.0 

32.0 
34.0 
36.0 
37.5 
39.5 
41.0 
42.0 
43.5 

34.5 
36.5 
38.0 

41.0 
42.0 
43.5 
4-l..O 

37 0 
38.5 
40.0 
41.0 
42.5 
43.5 
440 
45.0 

39.0 
40.5 
41.5 
4'.!.3 
43.5 
44.5 
45.0 
45.5 

41.0 
42 0 
43.0 
44.0 
44.5 
45.0 
45.5 
46.o· 

Yingers 
II 
III IV V 

9 0 O 
9 0 1 
9 0 2 
9 0 3 
9 0 4 
9 0 5 
9 0 6 
9 0 7 

9 1 0 
9 l l 
9 1 2 
9 1 3 
9 1 4 
9 1 5 
9 1 6 
9 1 7 

9 2 0 
9 2 1 
9 2 2 
9 2 3 
9 2 4 
9 2 5 
9 2 6 
9 2 7 

9 3 0 
9 3 1 
9 3 2 
9 3 3 
9 3 4 
9 3 5 
9 3 6 
9 3 7 

9 4 0 
9 4 1 
9 4 2 
9 4 3 
9 4 4 
9 4 5 
9 4 6 
9 4 7 

9 5 0 
9 5 1 
9 5 2 
9 5 3 
9 5 4 
9 5 5 
9 5 6 
9 5 7 

9 6 0 
9 6 l 
9 6 2 
9 6 3 
9 6 4 
9 6 5 
9 6 6 
9 6 7 
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Tabel B 

Berekening van het invaliditeitspercentage voor de aantasting van de duim en de lange vingers 

L.A....";'GE VINGERS 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

0 0.0 1.0 2.0 30 40 5.0 6.0 7.0 8.0 9.0 10.0 11.0 12.0 13.0 14.0 15.0 

l 1.0 2.0 3.0 40 5.0 6.0 'f.O 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 9.0 10.0 11.0 12.0 13.0 14.0 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 5.0 6.0 7.0 8.0 90 10 0 11.0 12.0 13.0 14.0 15.0 16.0 17.0 18.0 19.0 

~ 50 60 7.0 80 9.0 10.0 110 12 0 13.0 14.0 -15.0 16.0 17.0 18.0 19.0 20.0 

6 6.0 7.0 8.0 90 10 0 110 12 0 13.0 H.O 15.0 16.0 17.0 18.0 19.0 20.0 21.0 

7 7.0 80 9.0 10.0 110 12.0 130 140 15.0 16.0 17.0 18.0 19.0 20.0 2 l.O 22.0 

8 80 9.0 10.0 110 12 0 13.0 14.0 15.0 16.0 lï.O 18.0 19.0 20.0 21.0 22.0 23.0 

9 9.0 10.0 11.0 12.0 13 0 14.0 15.0 16.0 17.0 18.0 19.0 20.0 21.0 22.0 22.5 23.5 

JO 10.0 11.0 12.0 13.0 H.O 15 0 16.0 17.0 18.0 19.0 20.0 21.0 22.0 22.5 23.5 24.5 

ll 11 0 l"O no 14.0 Vin 16 0 1 ï 0 18 0 19.0 20 0 21.0 21.5 22.5 23.5 2{.5 25.5 
12 12.0 13.0 14.0 15.0 1G 0 lîO 18 0 19 0 20.0 21.0 21.5 22 5 23.5 24.5 25.5 26.5 
13 13.0 14 0 15.0 16.0 lï.O 18 0 19 0 20 0 21.0 21.5 22 5 23.5 24..5 25.5 26.5 27.5 
l4 H.O 15.0 16.0 17.0 18 0 19 0 20.0 21.0 215 22.5 23.5 24 5 25.5 26 5 :7.5 28.5 
15 15 0 lti 0 l ï.0 18.0 19 0 20.0 21.0 220 22.5 23.5 2-t5 25.5 26.5 27.5 28.5 29.5 

16 16 0 17.0 18.0 19.0 20.0 21 0 22.0 22.5 23.5 24.5 25.5 26.5 27.5 28.5 29.5 30.0 
17 17.0 18 0 19.0 20 0 21.0 22.0 23 0 23.5 24.5 25.5 26.5 27.5 28.5 29.5 30.0 31.0 
18 180 19.0 200 21.0 220 23 0 23 5 24.5 25.5 26 5 27.5 265 29.5 300 31.0 32.0 
19 19.0 20 0 21.0 22.0 23 0 240 24 5 2..5.5 26.5 2i.5 28.5 29.5 30.0 :n.o 32.0 33.0 
20 20.0 210 22.0 23 0 240 245 25.5 26 5 2ï.5 28.5 29.5 30.5 :no 32.0 33.0 34.0 

21 21.0 22.0 23.0 24.0 25.0 25 5 26.5 2ï.5 28.5 29.5 30 5 :ll 0 32.0 33 0 34.0 35.0 
22 220 23.0 24.0 25.0 25.5 26.5 27.5 28.5 29 5 30 5 31.0 32.0 33.0 34..0 35.0 35.5 
23 23.0 24.0 25.0 26.0 26.5 27.5 28.5 29.5 30 5 31.5 32 0 33.0 :no 35.0 35.5 36.5 
24 24.0 25 0 26.0 2î 0 27.5 28.5 29.5 30.5 31.5 32.0 33.0 34.0 35.0 35 5 36.5 37.5 
25 25.0 26.0 2i.O 28 0 28.5 29.5 30.5 31.5 32.5 33.0 340 3.5.0 35.5 36.5 :n.5 38.5 

2G 26 0 270 28 0 28 5 29.5 30.5 31.5 3::?.5 33 0 34 0 35.0 3G 0 36.5 37.5 38.5 39 0 
27 27.0 28.0 29 0 29 5 30.5 31.5 3~.5 33 5 34 0 35.0 36.0 36.5 37.5 38.5 39.0 40.0 
2S 28.0 29 0 30.0 30.5 31.5 32.5 33.5 3-!.0 35.0 36.0 37.0 37.5 38.5 39.5 40.0 no 
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16 lî 18 .19 20 21 22 23 2-! 25 2S 27 28 29 30 31 

0 16.0 17.0 18.0 19.0 20.0 21.0 22.0 23.0 24.0 25.0 26.0 27.0 23.0 29.0 30.0 31.0 

l 17.0 13.0 19.0 20.0 21.Ö 22.0 23.0 24.0 25.0 26.0 27.0 28.0 29.0 30.0 31.0 32.0 
2 18.0 19.0 20.0 21.0 22.0 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 24.0 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 24.0 25.0 26.0 27.0 28.0 290 30.0 30.5 31.5 32.5 33.5 34.5 
5 21.0 22.0 23.0 24.0 25.0 26.0 27.0 27.5 28.5 29.5 30.5 31.5 32.5 33.5 34.5 35.5 

6 22.0 23.0 24.0 25.0 25.5 26.5 27.5 28.5 29.5 30.5 31.5 32.5 33.5 34.5 35.5 36.5 
7 23.0 24.0 24.5 25.5 26.5 27.5 28.5 29.5 30.5 31.5 32.5 33.5 34.5 35.5 36.5 37.5 
8 23.5 24.5 25.5 26.5 27.5 28.5 29.5 30.5 31.5 32.5 33.5 34.5 35.5 36.0 37.0 38.0 
9 2-1.5 25.5 26.5 27.5 28.5 29.5 30.5 31.5 32.5 33.5 3-1.5 35.0 36.0 37.0 38.0 39.0 

10 25.5 26.5 27.5 28.5 29.5 30.5 31.5 32.5 33.5 34.0 35.0 36.0 37.0 38.0 39.0 40.0 

11 26.5 27.5 28.5 29.5 30.5 31.5 32.5 33.0 34.0 35.0 36.0 37.0 38.0 39.0 39.5 40.5 
12 27.5 28.5 29.5 30.5 31.5 32.0 33.0 34.0 35.0 36.0 3i.O 38.0 38.5 39.5 40.5 41.5 
13 28.5 29.5 30.5 31.0 32.0 33.0 34.0 35.0 36 .0 37.0 37.5 38.5 39.5 40.5 41.5 42.5 
14 29.5 30.5 31.0 32.0 33.0 34.0 35.0 36.0 36.5 37.5 38.5 39.5 40.5 41.5 42.0 43.0 
15 30.5 31.0 32.0 33.0 34.0 35.0 36.0 36.5 37.5 38.5 39.5 40.5 41.0 42.0 43.0 44.0 

16 31.0 32.0 33.0 34.0 35.0 35.5 36.5 37.5 38.5 39.5 40.0 41.0 42.0 43.0 43.5 44.5 
17 32.0 33.0 34.0 35.0 35.5 36.5 37.5 38.5 39.5 40.0 41.0 42.0 43.0 43.5 44.5 45.5 
18 33.0 34.0 35.0 35.5 36.5 37.5 38.5 39.0 40.0 41.0 42.0 42.5 43.5 44.5 45.5 46.0 
19 34.0 35.0 35.5 36.5 37.5 38.5 39.0 40.0 41.0 42.0 42.5 42.5 44.5 45.0 46.0 47.0 
20 35.0 35.5 36.5 37.5 33.5 39.0 40.0 41.0 41.5 42.5 43.5 44.0 45.0 46.0 46.5 47.5 

21 35.5 36.5 37.5 38.5 39.0 40.0 41.0 41.5 42.5 425 •H.O 45.0 46.0 46.5 47.5 48.0 
22 36.5 37.5 38.5 39.0 40.0 41.0 41.5 42.5 43.5 44.0 45.0 45.5 46.5 47.5 48.0 49.0 
23 37.5 38.5 39.0 40.0 41.0 41.5 42.5 43.5 44.0 45.0 45.5 46 5 47.5 48.0 49.0 49.5 
24 38.5 39.0 40.0 41.0 41.5 42.5 43.0 44.0 45.0 45.5 46.5 47.0 43.0 48.5 49.5 50.0 
25 39.0 40.0 41.0 41.5 42.5 43.0 44.0 45.0 45.5 46.5 47.0 43.0 43.5 49.5 50.0 51.0 

,-
-0 40.0 41.0 41.5 42.5 43.0 44.0 45.0 45.5 45.5 47.0 43.0 48.5 49.5 50.0 50.5 51.5 ,,_ ~, 41.0 41.5 42.5 43.0 4-1.0 45.0 45.5 45.5 47.0 43 0 485 49.5 50.0 50.5 51.5 52.0 
28 41.5 42 .5 43.5 44.0 45.0 45.5 46.5 47.0 48.0 43.5 49.0 500 50.5 51.5 52.0 52.5 

32 33 31 35 3G 37 3C 39 40 41 42 43 4{ 45 46 

0 32.0 33.0 3-!.0 35.0 36.0 37.0 38 .0 39.0 40.0 41.0 42.0 430 44.0 45.0 46.0 

33.0 3-~.0 35.0 3ö.O :no 38.0 3~.o 40.fl 41.0 42 0 43 0 44 0 45.0 46:0 47.0 
2 34.0 35.0 36.0 37.0 33.0 39.0 40.0 41.0 41.5 42 5 43.5 4-!5 45.5 46.5 47.5 
3 34.5 35.5 36.5 37.5 38.5 39.5 40.5 41.3 <!"' - 4:1.5 44 5 45.5 46.5 4i.5 48.5 __ ;) 
4 3;;_5 :36.5 37.5 38.5 39.3 40.5 41.5 42.5 43 5 4-i.5 4:i.5 46;; 4ï.5 48.5 49.0 
5 36.5 37.5 38 5 39.5 40.5 41.5 42.5 43.5 44.0 45.0 46 0 47.0 43.0 49.0 5'.l.0 

6 37.5 33.5 39.5 40.5 41.0 42.0 43.0 44.0 45.0 45.0 47.0 48 0 49.0 50.0 50.5 
7 38.5 39.0 40.0 41.0 42.0 43.0 44.0 45.0 46.0 47.0 47.5 43.5 49.5 50.5 51.5 
8 39.0 40.0 41.0 42 0 43 0 44.0 45.5 45.5 45.5 47.5 48 5 49.5 505 51.0 52.0 
9 40.0 41.0 42.0 42.5 43 5 445 45.5 45.5 47.5 48.5 49.0 500 51.0 52.0 53.0 

10 410 41.5 42.5 43 5 4{ 5 45.5 46.5 47.0 48.0 49 0 50.0 51.0 51.5 525 53.5 

] l 41.5 42.5 43 5 44.5 45.0 46.0 47.0 48.0 49.0 49.5 50 5 51.5 52.5 53 0 54.0 
12 42.5 43.5 44 0 45.0 46 0 47.0 48.0 43.5 49 5 50.5 51.5 52.0 53.0 54.0 54.5 
13 43.0 44.0 45 0 46.0 45.5 47.5 48.5 49.5 50.0 51.0 52 0 53.0 53.5 54.5 55.0 
14 44.0 45.0 45.5 46.5 47.5 48.5 49.0 50.0 51.0 51.5 52.5 53.5 54.0 55.0 56.0 
15 4-!.5 45.5 46.5 4ï.5 48.0 49.0 50.0 50.5 51.5 52.5 53.0 540 55.0 55.5 56.5 

16 45.5 46.5 47.0 43.0 49.0 49.5 50.5 51.5 52.0 53.0 54.0 54.5 55.5 56.0 57.0 
17 46.0 47.0 48.0 43.3 49.5 50.5 51.0 52.0 53.0 535 54.5 55.0 56.0 56.5 57.0 
18 47.0 43.0 48.5 49.5 50.0 51.0 52.0 52.5 53.5 54.0 55.0 55.5 56.0 57.0 57.5 
19 47.5 48.5 49.5 50.0 51.0 51.5 52.5 53.0 54.0 54.5 55.5 56.0 57.0 57.5 58.0 
20 48.5 49.0 50.0 50.5 51.5 52.0 53.0 53.5 54.5 55.0 56.0 53.5 57.0 58.0 58.5 

21 49.0 50.0 50.5 51.5 52.0 53.0 53.5 54.5 55.0 53.5 56.5 57.0 57.5 58.0 59.0 
22 49.5 50.5 510 52.0 52.5 53.5 54.0 55.0 55.5 56.0 57.0 57 .5 58.0 58.5 59.0 
23 50.5 51.0 52.0 52.5 53.0 5-! 0 54.5 55.5 56.0 56.5 57.0 58.0 53.5 59.0 59.5 
24 51.0 51.5 5:2.5 53.0 54.0 !h.5 55.0 55.0 56.5 5ï.O 57.5 58.0 58.5 59.0 59.5 
25 51.5 52.0 5:; 0 53.5 5-1.5 55.0 55.5 56.0 57.0 57.5 53.0 58.5 59.0 59.5 59.5 

2G 52.0 53.0 53.5 54.0 55.0 55.5 56.0 55.5 57.0 57.5 53.0 58.5 59.0 59.5 60.0 27 52.5 53.5 54 0 54.5 55.0 55.0 56.5 57.0 57.5 58.0 58.5 59.0 59.5 59.5 60.0 28 53.0 5-!.0 54.5 55.0 55.5 56.0 5G.5 57.5 53.0 53.5 53.5 59.0 5?.5 60.0 6:J.O 
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Tabel C 

Supplementaire invaliditeiC;pcrcentages t'oor aantasting l'an het palet der metacarpalia II, Il/, IV tn V 

Aantal verloren rr.etacar-palia (Il, III, IV, V) 

Invaliditeils- Inva!iditeits-
percentage percentage > één > twee > 
~ DUJ.~1 • • L.V. • êén en en 

< twee < drie 

6 tot 42 O tot 2<•; 5 7 

0 

> 42 0 tot 4'.•. b) !\ tot 9'bl 7 tot llCbl 

6 tot 42 0 tot 2'•l 4,5 7 

6 

> -12 0 tot 41a, b) 4, 5 tot 81b, C) 7 tot 9,0) 

6 tot 4~ 0 tot 2•.1) 4 

9 

> 42 O tot 3ra, b) 4 tot 6(b, cl 

14 6 toe -!6 O tot 21>) 3,5•C) 

21 G tot ~6 0 tc,t 2(>) 3:c) 

25 6 tot 46 1,5 3'~) 

28 6 tot 4{j 1,5 3 

:Sola"s bij tabel C 

(a) Amputatie van één enkel r.ietacarpaal been. 

6,5 

6,5 tot 8(b) 

6 

5,5 

;i 

4,5 

drie, ofwel verlies 
\'an de distale helft 
van de 4 metacarpa-
lia 

12 

10 

9 

7 

6 

!S 

s 

De amputatie v..n het 01 metacarpale II of van het o~ metacarpale V kan wenselijk o{ ongewenst zijn naargebng het 
geslacht of !:.et ber0€p; het supp:ementair inva!id.iteitspercen!a;;e ia! van O tot 1 % bedragen. 

Men zal 1 % rekenen voor het \·erlies van het kopje van het os metacarpale III en 2 ':'ó voor het verlies van de hel!t 
of van het geheel van dat metacarpale been 

Het verlies van de helft of van het geheel \",:,r, het os metacarpale IV geeft een supplement van l %. 

(b) Naargelang de grijpmoge!ijkheden 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, v.:ui de 
diept'.! en de soep€lheid van de commissuur. 

Zolang er een duim-vinger grijpmoge\ijkheid bestaat (invaliditeitspercentage < L.V. > gewoonlijk < 42), wordt de 
• duim-handpalm •-greep weinig gebruikt. 

(c) De resectie van twee metacarpalia, meestal metacarpa !ia II en IV, mag verricht worden met het oog op het herstellen 
nn een grijpmogelijkheid tussen de overblijvende metacarpali1 wanneer er geen , duim-vinger •-greep meer bestaat, of wanneer 
d,, • d;lim-handpalm ,-greep onbes'.aande of insufficiënt is; wanneer deze ingreep inderdaad een nieuwe grijpmogelijkheid tot 
stand brengt, moet men het im·al1ditcitsperccntage niet \·erhogen rr.aar, integendeel, ver!:igen met 2 tot 5 ':o. 
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HOOFDSTUK V. - BEKKEN. - ONDERSTE LIDMAAT 

Inleiding 

A. Anatomofysiologie van het onderste lidmaat 

Het onderste lidmaat vom1t 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 oven:icht 
te geven nn verscheidene mogelijke combinaties. 

I. Anatomofysiologie \-an de heup 

Aan het femur kan men verschillende hoeken tussen de femur­
kop en -hals enerzijds en de femurscbacht anderzijd! onderscheiden, 
naargelang het ·vlak waarin men het femur beschouwl De hoek 
tussen de hals en de schaft (inclinatiehoek) bedraagt gemid­
deld 130•. Over het algemeen liggen de femurkop en hals -;öór 
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 doorheen de femurhals noemt men de inclinatie­
hoek (of de anteve1-sie, 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 25'; hij ver­
mindert bij het groeiende kind. 

De femurkop kan beschouwd worden als een bijna volmaakte 
bol van 45 mm diameter, volledig 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 l/3e wordt 
bevloeid door a!tak\;ingen van het ligamentum teres. 

De femurhals is een beenderige cilinder, die het verbindingsstuk 
vormt tussen de !emurkop en het proximale deel van de schacht. 
De lengte van de hals varieert tussen 25 mm en 4-0 mm. 

Verscheidene van de heupgordelspiere.n hebben deze\Cde functie . 
Wij verdelen ze in volgende groepen ; 

- de flexoren; 
- de extcnsorcn; 
- de abductoren; 
- de adductoren; 
- de uitwendige rotatoren; 
- de inwendige rot.atoren. 

Anatomie van het aeelabulum : dil heeft de vorm van een hal\·e 
maan, waarvan de voorste en de achterste horens aan het foramen 
obturatum grenzen. Het acelabulum is schuin gericht naar voren 
buiten en onderen. ' 

De stabiliteit van het heupgewricht wordt verzekerd door 
volgende fakloren ; 

- de zwaartekracht; 
- de luchtdruk; 
- de vorm van de ca\itas glcnoïdalis; 
- de kapsel ; 
- de spieren en ligamenten. 

De heup is een kogelgewricht dat belangrijk'! Jasten moet drage!'l. . 
Dit ge.,.,Tieht betl'eegt volgens drie as~en : 

- dwarse as : as gel_fgcn in het frontale vlak waarrond de 
fle:de -cxtensicbewegingen worden uitge\'ocrd ; ' 

- vooracbterwaartse as : waarrond de abductie-adductiebcwcgin-
ten worden uitgevoerd; -

- ,·crticale as : waarrond de bewegingen ,·a:-i inwendige en 
uitwendige rotatie worde;-i uitgcr<>crd. 

1. Flexie : 

èe ,·oorzijde van de dij wordt na:ir de romp gebracht. l\ltt 
gestrekte knie bedraagt de actierè fle:-;..ie 90-, met gebogen 
knie 120'. 

Met gebogen knie kan de passieve flexie meer dan 14-0• bedragen. 

2. Extensie : 

het onderste lidmaat wordt achter het frontale ,·lak geoncht 
De e.'ttensie-amplitude wordt beperkt door het ilio!emoral~ 
ligament. Met gestrekte knie bedraagt . de actieve extensie 20• 
met gebogen knie 10'. De passieve extensie kan 30• bedrage~ 

3. Abductie : 

hierbij wordt het onderste lidmaat verwijderd van het sagittale 
,vlak doorheen het lichaam. De gewone maximale abductie 
bedraagt 45'. De abductie' wordt beperkt door de adductoren de 
iliofemorale ·en pubofemorale ligamenten 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 dé "Sëlde 
onderste ledematen met el.kaar in contact zijn. De adductië wördt 
gecombineerd met flexie o! extensie van de heup. De gewone 
maximale adductie bedraagt 30'. Deze adductie is slechts mogclijlc 
na flexie 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 .; 
30-40·; uitwend,ge rotatie : 60·. 

6. Circumductie : 

hierbij worden de elementaire be-wegingen rondom de drie 
assen ::ecombincerd. 

!►- heup in e\·enw:chts,tand : 

l. Hel frontale vlak. 

Bij steunen op beide benen rust het bekken op de twee 
{emurkoppen. De steunkracht ter hoogte van iedere heup kan 
ontbonden worden in een verticale en een horizontale componente. 
die vollcdi:: geneutraliseerd worden door de krachten die in de 
tegcno1·crgestelde zin werken (Steindler, 1955) . 

Bij steunen op s!cch 1.s één been , ligt de krachtlijn van het 
zwaartepunt nn het lichaam op een afstand \·an het rotatie-­
centrum nn de belaste fcmurkop en tracht het lichaamsgewicht 
het bekker. te doen kantelen rond dit punt. Dit moment wordt 
geneutraliseerd door een moment in de tegenovergestelde richting, 
veroorzaakt door de werking van de abductoren (evenwicht ,·an 
Pauwels) . De drukkrachtcn ter hoogte van de femurkop bedragen 
16.6 kg/cm' (Pauwels). • 

Bij coxa vara is de momentann. waar de abducloren op aan• 
grijpen , langer e:i v,.ermindert de totale druk op de heup. Bij 
coxa valga doet uch het tegenovergestelde voor en de heup kan 
onderworpen worden aan een belasting van 6 à 7 maal het 
lichaamsgewicht. 

!!. Het sa::ittalc vlak. 

De zwaartelijn bevindt zich normaal vóór de lijn die de middel• 
punten van beide !emurkoppen \'erbindt. Het evenwicht v.·ordt 
bereikt door een aanspannen van de beupextensoren. Bij et-n 
lendenlordosc 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 m<>clen de heup!lexoren in werking treden en wordt h::t 
ilioiemoraal ligament aangespannen. 

3. Het horizontale ,·lak. 

Zo beide onderste ledematen loodrecht staan op het horizontaal 
vlak dan zijn de krachten in dit vlak in even'.1.icht. Indien de 
as doorheen de ledematen evenwel een hoek vormt met het 
horizontale vlak, dan bestaat er een rotatiemoment dat in eren­
wicht moet gehouden worden door de werking van de hcu;r 
rota toren. 

De !ysiopalo!ogic van de nrlammingen \'an de heupspicrcn kar.. 
dank zij deze frsiologischc beschouwingen, gemakkelijk begrepen 
worden . 

l . In hel frontale vlak. 

a) Verlamming van de abducloren : bij steunen op één been 
kan het bekken niet meer !ll eYexrnicbt g~~lliJil worden en moet 
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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 geisoleerd voorkomen (teken van Tren­
delenburg-Duchesne). 

b) Verlamming van de adductoren : als ~::isoleerde \'erlammin:: 
komt dit gewoonlijk niet , ·oor (Steindler, 19;:,:>) . 

2. In het sagittale ,·lak. 
a) Verlamming van de extensoren : hierbij wordt het e\·en­

wicht hersteld door een kanteling van de romp. De lumbale 
lordose neemt toe, zodat de zwaartelijn zich verplaatst achter tle 
lijn die beide heupkoppen verbindt. 

b) Verlamming van de flexoren : i~ dit geval h~eft de zwaarte­
lijn neiging om vóór de verbindingsliJn tussen beide heupkoppen 
te gaan lie~en . 

3. u1 i1et horizontale vlak. 
a) Verlamming van de inwendige rotatoren : hierdoor_ komt àe 

heup in uitwendige rotatie : het bekken neemt een schum.e stand 
aan met de aangetaste kant naar vorE\Jl . 

Bij bilaterale verlamming is geen enkele beweging meer 
mogelijk in het horizontale ,·Jak. 

b / Verlamming van de uitwendige rota toren : hierdoor komt je 
heup i.1 inwendige rotatie, maar gewoonlijk blijft een goede 
bekkenheweeglijkheid bestaan aangezien er geen contractuur 
optreedt van de inwendige rotatoren. 

IL Anatomofysiolo~ie \'an de knie 

Het knic"ewricht bestaat uit een binnenste (binnenste condylm 
en binnenste tibiaschctel), een buitenste 611 een v0órste afdeling 
(patcllofcmor~al :;:ewricht). 

1. Het femorotibiaal .;:ewricht. 

Dit i;e,•,Tichl is een rolgewricht. Beiclc femurcond~·li zijr. \'er· 
schillend : de buitenste condyl is dikker en holler • dan d~ 
binnenste. In hel sagittale vlak heeft de condylaire oppervlakte de 
vorm \'an een spiraal, waan·an de straallengte vcrmin<lerl van 
,·oren 11aar achteren (40 tol 50 mm \'an v0ór en 10 tot 20 mm 
van· achteren) . Deze morfologie verklaart waarom de ccndy!;.;.ire 
bewegingen op de ti!Jia beslaan uil rolknde en schui,·cncle 
bewegingen. • 

Het bo\'enste uiteinde van de tibia besl~al uit lln•e gewrichts­
holten. van elka::r geschcid~n door een be~nachtig ui\Heeks::I.. 
dat niet tol hH gewricht behoort. De menisd be,·inden zich aan 
àc: omtrek \'an de gewricllls\·J.ikken van de Uhia en ze p,sscn 
de ,·orn: van de ~<?wrichtsvlakki:-n van d~ \il:, ia a~n deze \'an de 
l·ond,·li aan . De r.ienisci veranderen ,·an p;;rnts en \'an YO~m biJ 
h::t 1;1•i;?c~ \':ln clc knie. 

:! . ,fel patclivfcmoraal gewricht. 
Het i;ewric-h , ,clraiend dc,eJ \'an de lrn icschijf hc-~t;,;:l uit de 

bo\'cnste 3/4e v:in de achtcr\'lakte. Het bestaat uit twee conca\·e. 
laterale delen die gescheiden zijn door een n:rtic:ale stompe kam . 
!fot buitenste ;;cwrich\sdak is groter en holler dan het binnenste 
en corrcsponciC'ert met de con,·exe buitenste c:ondylus ,·an he: 
fc :r.ur. i-let binnen~te ge·,·.·ri<.h,s\·lak cones:,ondeerc met oe bin · 
n'!n5te i-emurcondylus. Het b;nnenste vla k is kleiner dJn het 
beitenste in v(Jlgende verhoud ing : 

grootte buitenste gewrichts\"lak 
1,4 

grootte binnenste gewr-ichtsvlak 

Dit wordt de patellaindex genoemd (Brattstrom. 19G0). 

De vcrschiliende beenderen worden ,·erbonden door de 
gewrichtskapsel en door li~amenten : 

de quadricepsexpansie; 
de meniscoptellairc ligamenten; 
de kruisbanden; 
de me<liale en laterale collaterale banden. 

De spi~rcn worden onden·erdceld in : 

Cl) De flcxoren : 
- de f:in ··e kop Yan de biceps ; 
- de kor te kop ,·an de bic.:-ps ; 

de sem:1end111osus: 
de semimemhranosus; 
de popliteus: 
de ~astrc-cncuuus. 

b) De extensorcngroep : 
- de quadriceps. 
cJ De laterale stabilatoren 

de ~luteus maximus; 
- de tensor fasciae latae; 
- de biceps; 
- de quadrieeps; 
- de laterale kop \'an de gastrocnemius. 
d) De uitwendige .rotatóren {Fick, 1910, . Steindler, 1955) 
- de vastus lateralis; 

de biceps; . 
- de tensor fasciae latae. 
,:j De inwendige rotatoren {Fick, 1910, Steindler, · 1955) 
- de-semimembranosus; 
- de sernt.tendinosus; 
- de poplitèw.s. 
Globaal gezien laat }let kniegewricht de flexie- en extensi~ 

bewegingen toe. VertrekTèend .uit extensie r~lt de condy~us zond':: 
te glijden. Van dan af begint de glijbewegmg progressief en b1) 
de laatste graden flexie glijden· de. condyli enkel zonder te 
rollen. 

De menisci verb.eteren de wederzijdse congruentie ,·an de 
gewrichtsvlakken van tibia en femur. Bij Jrnie!lexie glijden ie 
naar achteren en hun achterste horens koroen dichter bij 
elkaar. Bij \·olledige knieflexie is de rand _van a-e· ~-ll;Ï~~nste 
meniscus op 15 mm en de rand \'an de binnenste meniscus 
op 9 mm van de voorste rand \"an de tibiaschotel. 

Tijdens de imicbewegingen wordt de knieschijf bewogen door 
de patellapees • en glijdt ie in de intercondylaire sleuf. De 
knieschijf verplaatst zich over een afstand \'an ongeve~r twe~_ma~l 
haar lengte, hrtzij over ongeveer 8 cm. Deze bewegmgsvnJhe1_d 
is mogelijk doordat de knieschijf met het femur \·erbonden is 
do'.;r zeer lange structuren. 

De oewrichtskapsel vertoont rondom de knieschijf drie diepe 
uitstulpingen (één onder de quadriceps en één aan weerszijäen 
van de knieschijf). Wanneer, bij een ontsteking, de wanden \'an 
deze slijmbeuner, aan elkaar gekleefd ~ijn kan de knieschijf 
niet meer glijder,. 

Hel vcrsc:hil i, . lengic en };remming van beide !cmurcondyli 
is er de oorzaak \'an dat bij het buigen van de knie de tibia 
rot:.-crt ten opiichle ,·~n het femur. Deze rotalit'b(èweging bereik, 
r.aar maximum bij een knieilcxie ,·an 90•. 

!\l~ximale uitwendige rotatie : 20 tet 25 '". 
:'\faxim:.le inwendige rotatie : 5 tot 1s·. 
De siabilitcit nn de kni~ wordt verzekerd door de gewric:hts­

ba:iclen en d~ spieren. 
In h-:-t fnrntale \·lal: onder\'inclt de knie de maximale belaslir.;: 

w:11:1:ecr de pa:i~nt op één been staat. De druk \'an het lichaams­
g,:;,•: icht ml~! een lijn welke vertikaal langs de binnenzijde \'ûn 
het kniegewricht loopt. Deze kracht wordt in evenwicht gehouden 
door een waaiC'r \·an spieren . . 

In het sagittale vlak trad1t de resultante \'an het licha~:r,.,. 
gewicht en · \·an cle spien,erking àe knie te doen plooi~n 
(Kumme,. !9j9 i. Het e,·enwicht wordt hersteld door het :i;.n. 
spannen van de quadriceps, wat een moment met tegengestt-lde 
zin geeft. De resultante van deze krachten :zorgt voor het 
optreden van drukkrachten, die gelijkvormig verdeeld worden 
over de tibio!emorale en de patellofemorale steunvlakken. 

Gedurende de knie!lexie wordt de druk uitgeoefend op een 
~perkter sleun\"Jak. aangezien de straal ,·an de kromming van 
de condyli vermindert van voren naar achteren. 

?\'J patcllectomie bedraa~t de krachh·ermindering , ·an h~t 
extensieapparaat onge\'eer 25 ~.; (Burny, 1969). 

Fysiopatoloe?ie ,·an de knie. 

In het frontale \·lak vormen de assem \':In de femur~c-hacht en 
cle tibiasc:h;.cht een hoek \'an lïl• d ie openstaat na:;r buiten. 
:\let d" as doorheen de knie vormt de femuras een hoek \·an 81' 
en de tibia -as een hoek \'an 90". 

Fysiologi;ch bek.:-ken verloopt de mechanische as \'an het 
onclerste lidmaat, dit is de as die het midden van de femuriwp 
en van de cnke:I ,·erbindt, doorheen het midden Yan de knie. 
Het midden \·an de knie verplaatst zich zijwaarts \·an deze li _i n 
bij genu \·arum. en mediaal bij genu \·algum. De gebogen lijnen 
,·an Bragard tonen aan dat een aantal p,'.!rsonen, wier onderst•! 
ledematen een korrekte as hadden, na 40 jaar een afwijking ~aan 
vertonen (Bouillct 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 lichaamsg'ewicht vóór de as van 
de knie ligt, zal de knie neigen naar hyperextensie (genu 
recurvatum). 

Verlamming van het extensie-apparaat : deze ,·erlamming kan 
gecompenseerd worden door de lijn \'an de zwaartekracht vóór 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 ~·octg.?wrichtea. Het enkelgewricht 
zorgt voor de controle van de voet in het sagituile vlak. 

Het subtalai.r gewticht 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 :i 
merkwaa1:dig dat het gewrichts\·lak van de talus breder is van 
voren dan van achteren. Hierdoor is het noodz~kelijk dat bij 
dorsiflexie rnn de voet, de distale tihiofibulaire verbinding breder 
wordt. 

Het is belangrijk eraan te herir.neren dat de ta!us ec·n 
bijzondere bevloeiing heeft, waardoor dit been zeer :;evoclig is 
,·oor een avasculaire necrose. 

• De· dorsiflexie wordt fysiologisch beperkt door de spanning 
van de Achillespees· en van de achterste kap;el. De plantaire 
flexie wordt beperkt door het stoten van de talus tegen de tibia. 
De gewone maximale beweegiijkhcid van dit gewricht bedraagt : 

dorsiflexie : 20•; 
plantaire flexie : 30" tot 50·: 
15· beweeglijkheid in elke richting, ,·anuit de rechte hoek. i:; 

voldoende voor een normale gang (Leliè1Te. 1961). 
Ook kleine laterale bewegingen werden beschre\·cn ter hoogte 

van het tibiotalair gewricht. 

Het subtalair gewricht : dit ge\n-icht beweegt normaal_ rond 
een as die schuin gericht is naar \·oren, naar boven en naar 
binnen. De beweging rond deie a; is een combinatie ran supinatie. 
adductie en plantaire flexie, of, in de tegeno\·ergestelde zin. van 
pronatie, abductie en dorsiilexie. De gewrichtsvlakken zijn zo 
gemaakt dat de bewegingen besta:m uit een comoinatie van rollen 
e:i van glijden. • 

De bewegingsmogelijkheid van het subtalair gewricht bedraagt 
20" tot 45 •. De verhoLtding tussen pronatie en supinatie 
b~draagt 3/2. 

Het middenvoetgewricht : dit i; een ingewikkeld gewricht 
gele~en tussen de kop van de talus en het os scaphoideum ener­
zijds. en tussen de calcaneus en het cuboïd anderzijds. Dit 
gewricht laat drie bewegingsmogelijkheden toe volgens assen 
die ongeveer parallel verlopen met de algemene referentie-assen. 
De bewegingen bes·taan uit adductie en abductie, pronatie en 
supinatie, plantaire en dorsifle:<ie. 

De bewegingsmogelijkheid rondom een sagittale as (pronatie 
en supinatie) maakt dat de voorvoet zich kan aanpassen aan de 
stand van de achtervoet, zodat de YO':C een goede steun verzekert 
op de grond. 

Deze drie gewrichten maken het samen mogelijk dat de voet 
gecor.ibincerde bewegingen uitvoert tegenover de tibia en omge­
keerd. Wanneer de voet nij 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 \·an de voet beschrijft een conus waarvan de punt 
in het lichaam van de tal•.1s gelegen is (circumductie). 

Dynamica \·an de spieren 1·an cle voet. 

::'l!ct uitzondering van de triceps surae. kruisen 21 de lange: 
spi•~rcn 1·an de voet de drie bo,·en•:ennclde ge,1 richten. Door 
,frze bijzonderheid bestaat er een onderlinge afh.::nkelijkh<ëid 1·:in 
c.kze drie ~ewrichten. 

- Het tibiotalair gewricht : 

Plantaire flexoren : 
- de triceps surae; 
- de flcxor digitorum longus; 
- de tibialis posterior: 
- de pe1·onei. 

Dorsiflexoren : 
- de tibialis anterior: 
- de extensor digitorum longus; 
- de extensor _ hallucis longus. 

Er bestaat pen belangrijk verschil in spierkracht tussen de 
triceps surae, de andere plantaire flexorea 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 vóór de enkel ligt, zodat het e\·enwicht hersteld 
wordt door de spierwerking van de triceps surae. 

- Het subtalair gewricht : 
Supi.-,atoren : 

de t:bialis postcrior: 
- de f:exor halluc:is longus; 
- de f!exor digitorum longus. 

Pronatoren : 
de peroneus longus: 

- de peroneus bre1·is; 
- de extensor ciigitorum lon:;us. 
De tihialis enterior werkt zo1\'el a!s rnpinator als pronator. 
Hier bemerkt men eveneens een verschil in de kracht \·an de 

spiergroEpen : deze van de pronatoren bedraagt 1,16 kgm en deze 
v:rn de supinatoren 2.82 kgm. Dit komt doordat de zwaartekracht 
de pronatie be1·ordert. 

- Het midd~nvoetgewricht : 
In dit gewricht gebet•ren prakti.;c:h uitsluitend pronatie­

supinalie-bewcgin;;en. De spiergroepen hebben hier ongeveer een 
gelijke kracht ( 0.5 kgm J. 

IV. Anatomofysiologie van de lange beenderen. -
Enke!e fys:opatologisc:he b~schouwingen 

1. De femurdiafysc. 

Het fomur heeft een bijzcndere rnrm. reeds hoger beschreven, 
die gedictc:;rd wordt cioor cie wijze van belasten. De fysiologische 
beksting van het femur gebeurt in fiexie. De l:elasting is •;ee:l 
omv:rngrijker ter hoogte van het bovenste derde, zoals de archi• 
tectuur van de cortex a~.ntoont (Blaimont, 1968>. Deze belasting 
is des te groter, naarge,!ang de fem!.lrhais lan;:er is (of de var:is 
bel:rngrijkcrJ. 

Heling in slechte stand ,·an diafysairc fracturen kan asafwij­
kingen meehrcngen die een weersla6 zulle:, hebbt'n op de gewridi. 
ten ,·an het onderste lidmaat. 

a) In het frontale vlak. 
Een heling jn varusstand van het femur zal een vermeerderin;;: 

meebrengen van de belasting op het bot, eèn o\·erbelasting \·an het 
binnenste kniecompartiment en een o,·erbelasting aan de buiten• 
zijde van het tibiotaJair gell'richt. Verder worden er hoge eisen 
gesteld :ian 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 kniccompartiment en \'an de bm• 
nenzijde van het tibiotalair gewricht. 

b) In het sagittale \'lak. 
Een heling met hoekrnrming naar achteren brengt een zekere 

flexiestand mee 1·an de heup. 
Een heiing met hoekvorming naar vóór (recun·atum) veroor­

zaakt een fl,~xiestand \'an de knie. Aangezien de straal ,·an dc 
krommin"' van de femurcondvli vermindert v:in \"ÓÓr na.1r acht:?· 
ren is h"et d.raa••vlak van de knie verminderd en 1·erhoogt de 
druic o,> àe gewri~htsvlakken. Die mechanisme is verantwoorde!ijk 
\·oor de artrose die men ziet optreden na de heling in recunatu:u 
l'an supracondylaire fracturen. 
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c} In hel horizontale vlak. 
Bij helin" van de schaft van het femur in inwendige rotatie ial 

de ah;ijk.i;g verbeterd worden door een uitwendige rotatie van 
de heup en omgekeerd. 

2. Het skel!?t van het onderbeen. 

De schacht van de tibia en de.fibula worden hoofdzakelijk belast 
in het sagittale vlak, namelijk in flexie. Volgens sommige aute!lrs 
zou de fibula een niet te verwaarlozen steunfunctie uitoefenen. 
(L:imvert, 1971; Wagner 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 omge\·ende 
gewrichten. 

B. Semiologie 

1. Van het bekken, de heup en de dij. 

De verschillende lokalisatie, van de letsels : 
.....: iliurn, sacrum, ooccyx; 
- sacro-iliacaal gewricht, symphysis pubi5; 
- heupgewricht; 
- kop en hals van het femur; 
- trochanterische en sublrochanterische streek; 
- femurdiafyse; 
- wek~ del1m : de huid. spieren. zenuwen. blO<'d,·at~n. 

1. Anamnese. 

1• De ?ijr, : 

Kan \"an belang zijn voor hel stellen van de diagnose en het 
schaiten van de inval:d1te1t. Zij wordt beoordeeld volgens de : 

- lokalisatie; 
- frekwentic; 
- uitlokkende faktor; 
- int c-nsitcit. 

2·· Loo:>mocilijkhedcn : 

-- afstand en duur; 
- manken; 
- noodzaak van ~én stok, twee stokken of krukken; 
- moeilijkheden bij het bestijgen of afdalen van een helling, 

trappen, ladder; 
- min of meer gestoorde stabiliteit. 

3-- Bijzondere functionele mot>ilijkhcden voor àagelljkse werb 
zaamheden: 

g~an zitten, opsl_aar.. besturen van een wagen. gebruiken van 
openbare ven·oerm1ddelen. aantrekken van schoenen. oprapen vaD 
een voorwerp, dragen van een lasl 

2. Klinisch onderzoek. 

1 • Inspectie : 

- toestand \'J.n de huid, littekens: 
- opzoeken van oedeem, zichtbare misvom1in°en spiera!-

v.-ijkingen ter hoogte van de bil, van de dij; ~ ' 
- oriëntatie van de bilplooien eD de àijplooien; 

- s~~d van het bekken bij rechtop staan in voo~aanzicht en 
ZIJZ!Cht : 
- e~n schuinstand in vooraanzicht is een ge1·olg van onge­

hJke _lengte no de o:-idcrste lcderr.aten o! 1·a:1 een mis­
vormrng van de heup; 

- e_~n overdreven anteversie of rctro\ersie kan veroorzaakt 
z1Jn door _een misvorming in de lumbale streek of in het 
heupgewricht maar kan ook constitutioneel zijn; 

opzoeken van een 1·erkeerde stand yan de heup; 
- sta_an op één been : mogelijk or niet' bekkenkan:elir,g? kan­

teling van de schouder? kromming nn de wcn·clzuil~ 
- hurken; 
- studie ,·an de gan1: : 

opzoeken 1·a.n manken, het type van manken en de ernst 
en·an; 
noodzaak \'an stok.ken o! krukken. 

2• Palpatie : 

- opzoeken van palpabele misvormingen, verlies van weke 
weefsels, verschillen in huidtemperatuur; 

- opzoeken van spierhypotonie, van eontracturen; 
- opzoeken van drukpijn; 
- opzoeken ··an hyperlaxiteit 1·an de pubis. 

3" Beweeglijkheid : 

- .Meten van de actieve en passieve beweeglijkheid in de drie 
vlakken; dit bij neerliggen en na corrigeren van een even• 
tucle hyperlordose. 

Normale beweeglijkheid: 
(1) Flexie : . 
(2) HyperexteMie : 
(3) Adductie : 
(4) Abductie: 
(5) Inwendige rot.1.tie : 
(6) Uitwendige rotatie : 

120" tot 140• (knie gebogen). 
20- tot 30• (knie gestrekt). 
30•. 
45". 

Opzoeken van pijn tijdens het bewegen : 
- in het sacro-iliacaal gewricht; 
- in de symphysis pubis; 
- in het heupgewricht. 

4" Metingen : 

Op:oeken ,·an het lengteverschil van de onderste ledematen, 
gemeten met èen lintmeter en te vergelijken met de uit• 
slagen waarbij het bekken horizontaal gebracht wordt en met 
dl? radiogr:.fische leni;temetingen (scanometrie). 
Rekening houden met een louter functioneel lengteverschil 
dat een gevolg is van een verkeerde stand van de heup. 

- Opzoeken \"an spieratrofie door omtrekmetingen van de dij 
en de kuit op verscheidene niveaus. 

- Eventueel meten van de huidtemperatuur. 

5• ?\eurologisch onderzoek : 

- op1.oeken Yan paralyse of parese; 
- opzoeken van gevoelsstoornissen; 

opzoeken van trofische stoorniss&o; 
- opzoeken "an gestoorde reflexen. 

6' Functionele toestand : 

e-ventu~l 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 in vooraanzicht; 
- twc.? heupen in zijzicht. 

b) Bijkomende onderzoekingen kunnen noodzakelijk zijn 1 

1 • In geYal 1·an letsel aan het sacro-iliacaal gewricht o! aan d,i 
pubis. 

- de sacro-iliacalen in buiklig"ina• 
- syrnphysis pubis in vooraan;ich;; 
- to:nografiën in vooraanzicht. 

2• In geval van een sacro-coccygeaal letsel : 
- sacrum en coccyx in ,ooraanticht en z.ijzicht; 
- tomografiën van sacrum en coccyx in rijz.icht. 

3" In ge1·at van een fractuur ,·an het ilium : 
- schuine opnamen van het ilium; 

- valse zijd~lingsc opname v~n de heupen volgens Lequcsne; 
tomograf_1en_ nn de heupen lil vooraanzicht en zijzicht. 

4° In geval van fractuur van de kop o! hals van het femur : 
- tomogr;ifiën van de femurkop µi vooraaru.icht. 
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IS' In geval van subtrochanterische fractuur of diafysaire frac-

tuur van het femur ; 
- volledig femur in vooraanzicht en in zijzicht. 

6' In geval van hu idfistel : 
- !istulografie. 

De hoek die de buitenste o~·erdekking ,•an de lemurkop 
aangeeft. 

V.C.E. 

De hoek die de schuinheid nn het acetabulumdak aan­
geeft. 

H.T.E. 

De hoek tussen femurkop en hals en de !emurscha!t 
c.c•.o. (capito-cervico-diafysaire hoek). 

De heup Yol:ens de valse iijdelinise opname van Lequesne. 

De hoek die de \'ÓÓrstc 01·erdekking \'an cle kop aangeeft. 
V.C.A. 

7-' In geval van ongelijke lengte van de onderste lê"dematen : 
- radiografische lengtemeting. 

c) Radiografische besch1ijving van de heup in \·ooraanzicht 
bij een inwendige rotatie van 15 • en goed gecentreerd. 

Normaal 

> 25" 

i< 135' 

Normaal 

Grenzen 

20 tot 25' 

10 tot 12• 

135 tot HO' 

Grenzen 

20 tot 25' 

Abnormaal 

< 20· 

> 12· 

Abnormaal 
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d) Biologisch onderzoek. 

Eventueel kunnen bijkomende biologische onderzoekingen ver­
richt worden. 

e) Scinti:;rafie. 

n. Van de knie 

1. Subjectieve tekens. 
Rekening houden met de subjectie~·e tekens in de mate dat z:j 

geobjectiveerd word:?n door het onderzoek en dat zij een samen­
hangend geheel vormen. 

In het bijzonder dient genoteerd : 
- chronologie van de pijnlijke episodes, C\lur ,•an de pijnnije 

intervallen, lokalisatie van de pijn, gevoel van stijfheid, de 
omstandigheden die de pijn uitlokken; 

- indruk van • inwendige hinder•; 
- verspringingsge,·oel, crentucel gepaard ga:mde met werke• 

lijke biokkering; 
- instabilitcitsgevoel; 
- ,·ermoeidheid ,·an het or.derstc lidmaat. 

2. Onderzoek. 
l' Inspectie in rechtstaande houding en gedurende het gaan: 
- verandering ,·an de statick in rechtstaande houding; 
- eventuele weerslag op de houding van het bekken en van 

de voet; 
- e,•aluatie van de houclingsveranderingen (varum, nlgum, 

flexum of rec:1n·atuml: 
- bij de gang, e\"cntuele in;tabilileit of patologisdte bewe­

iingcn: 
- bij de gang. evaluatie van de musculal:,j.lur (zie anatomofy-

siologie). 
2' Inspec:tic in rugligging : 
- de toestand van de huid: 
- stand ,·an de knie : flexum (moóelijkheid van voc.:htuitstor-

ting in die flexiestand, waarbij de kapsel maxi:nale \"Ulling 
toelaat). varum, valgum, recun·atum; 

- graad v:m val~'Um, te evalueren door het melen va:i 9e inter­
rnalleol:iire afstand, wanneer de twee femurcondylen in 
c.:,::•~~t :i;n r.1e: de knieschijven in een horizontaal vlak: 

- d'è \"ë.rülll \\ ordt gd,valuecrd door het meten van de inter• 
condylaire afstand. w:rnnecr de malleoli met elkaar in con­
tact zijn; 

- eventuele torsie v.-aarvan de ocrspron~. hetzij in het femur, 
hetzij in de tibia, gelegen is: 

- morfologie ea stand van de knieschijf: 
- gewrichtsuitstorting: 
- inspectie ,·an d~ kniekuil in buiklig~in~g; 
- C\·aluatic ,·an de musculatuur: 

C\·cntuc!c ,·:1t!î:1; ,·:ln de suhquaàric.·ip!tale ~~wrid1~!-uitstu1-
.... , ..... :. 
1t., .... . 

- p~to!ogbc-Lic \'olu1ncv~rand:rin~cr: zonde:- •;crbi:-1di~; r.1ct het 
gwrici1t (biijven on1·eranderd bij bC'wegen van de knie); 

- kysten van intra-articulaire oo:·sproog (\'erdwijncn bij 
flexie}; 

- abnorm~le pJtella-bewcgingen 

3· Palpatie bij n:st : 
- beoordding van de ht1:dletnpé':-a!::ur; 
- huidmobilitcit; 
- spiertonus: 
- opsporen ,·an eventuele zwellingen in de knlckuil; 
- opsporen van een • patella-click •; 
- toestand van de gewrichtskapsel; 
- onderzoek van de patella-beweeglijkheid en van patello-

femoraal wrij,en: 
- afwijkingen van de patellarandcn en palpatie rnn de patc!la-

achter,lakte; 
- opzoeken van nije intra-articulaire lichamen: 
- opzoeken van tibiale en/or femorale exostosen; 
- palpatie van de ge\\TÎchtsspleten; 
- palpatie van de collaterale ligamenten; 
- afwijkingen van het vetlichaam n.n Hoffa: 
- palpatie ,·an tubcrositas tibi:ie en , :in àe bursa subpatel!aris. 

4' Palpatie bij beweging : 
- opzoeken \·an crcpitalic~; 
- nr-ande:ring van de electie\'e pijnpunten op de gc1nicht;. 

splec!. volgen; de stand van het 1,?cwricht (reqiiaatsing van 
vóór naar achteren van de pijnpuuten bij t°"nemin_g van de 
flexie): 

- pijn bij extensie, byperextensie, Clexie, valgus of varus; 

- pijn, al dan niet gepaard met een verspringingsgevoel, bij 
flexie-extensie beweging met het been in inwendige or uit-

wendige rotatie (teken van Mac Murray); 
teken van Smillie : pijn veroorzaakt door flexie van d~ 
knie ten·:ij\ de patella met .de hand in laterale positie ..ï·ordt 
gefixeerd. 

s· Beweeglijkheid : 
- bepaling van de amplitude van de aclie,·e en passieve bewe­

gingen; 
- beoordeling ,·an de flexie- en extensiekracht; 
- de actieve bewegingsgraad van flexie en extensie bedraagt 

gemiddeld 135"; actieve flexie 130•; hyperextensie s•; 
- de passieve flexie kan 155" bedragen; 
- de rotatie ,.-;m 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 anteropostericure laxiteit (schuifladeteken); 
(c\ opzoeken van inwendige of uitwendige rotatielaxiteit (in• 

wendige of uitwendige rotatie-schui!lade). 

7• Spiertoestaand : 
- paral~·se; 
- parese: 
- contractuur; 
- atrofie: 
- omtrekmetingen ter hoogt..? van vaste referentiepunten; 
- eventuele spiertest. 

8' Lengtemetingen van de onderste ledematen : 
- opzoeken van lengte1·crschillen. 

3. Radiografisch onderzoek. 

Naast de klassieke opnamen. zoals voor-achterwaarts en zijde­
lings, e1·cntueel : opnamen in staande houding. dynamische op. 
namen, axiale opname van de patella, intcrcondylaire opname~ 
to:nografiën, artrografie, enz. 

Ill. Van de enkel en van de voet 

l. Anamnese : 

1· Pijnkiachten : 

- lokalisatie; 
- frekwentie: 
- uitlokkenàe omstandigheden. 

2' Gangstoornisscn : 
- ·duur en afstand; 
- n1a~kcn: 
- noodzaak van ét'n stok. twee stokken of krukken: 
- moeilijkheden bij het bestijgen of afdalen van een he:Iin;, 

een trap. een ladder; 
- stabiliteit. 

3' Wl'e~slag Cl;> he'. beroep. 

2. Klinisch onderzoek. 

Tijden; het onderzoek wo;-dt steeds vergeleken met de ge-zon-J,3 
zijde. 

1' Inspectie : 
a) statiek : equinusmisvorming, valgus:nisvorming, addi.lctie, 

abductie, verandering van het roetgewelf; 
b) uitzicht van de beenderen en uitzicht van de pezen; 
c) tro!ische toestand (circulatiestoornissen, neurologische stoor-

nissen. huiddefecten). 

2• Palpatie : 
- drukpijnp'..!ntcn: 
- pijnpunten bij uitrekking (pezen en spieren) en bij h~t 

steunen. 

3' Beweeglijkheid 
De aclic1·e CTl pa;sie,·e beweeglijkheid, zonder belasting, wo,dt 

h icrbij nagcga:in. 
I.n ne.1trale st.;u;-d slaat de vûet lood:echt op het ócerr. 
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Cl) Tibio-tarsaal : 

(1) Dorsiflexie : 0 tot 30• : om het maximum te meten 
moot de knie 90" gebogen 
worden, 

('.!) Plantaire flexie O tot so• : om het maximum te meten 
moet de knie volledig 
gestrekt zijn. 

(3) Opzoeken van abnormale beweeglijkheid : 
lax.iteit van de· talus - laxiteit in geforcee1·de varus of 
valgus - laxiteit in geforceerde anteropulsie. 

b) Subtalair-mediotarsaal (Chopart) en tarso-metatarsaal 
(Lisfranc) : 

- abductie-adductie; 
- e\·ersie (pronatie. of valgus); 
- inversie (supinatie of varus); 
- plantaire flexie. 

c) Grote teen : 
(1) Metatarsofalangeaal dorsiflexie maximum 50'; plantaire 

fiexie maximum 30•. 
(2) Int'ertalangeaal : plantaire flexie. 

d) De vie1· andei:e tenen : 
de actieve en passieve beweeglijkheid moeten \·ergeleken 

11,•orden met de beweeglijkheid der gezonde zijde. 

4• Perimeters : 
(1) supramalleolair; 
(2) malleolair; 
(3) middenvoet; 
(4) kopjes van de (ossa) metatarsalia. 

5° Nellrologisch onderzoek : 
- opzoeken van paralyse of parese; 
- opzoeken van gevoelsstoornissen; 
- opzoeken van trofische stoornisser.; 
- opzoeken van gestoorde reflexen. 

6° Onderzoek van de musculatuur : 
- een spiertest en eventueel een eleklromyo;rdie wllcn, zo 

nodig, het onderzoek van de voet vervolledigen. 

7• Radiografisch onderzoek : 

B. Gevolgen van fracturen of luxaties 
van het sacrum en de coccyx 

Art 209. Sacrococygeale pijnen ................. . 
Men 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. G€\•olgen van heupletsels 

Bij de beoordeling van de restletsels zal rrien voor­
namelijk rekening houden met de beweeglijkheid, met 
de loopmoei!ijkheden en met de pijn. 

1. Volledige verstijving. 

Art. 210 : 
a) Volledige verstijving in. goede stand . 
b) Volledige verstijving in slechte stand 

Art. 211. Volledige verstijving van beide heupen .. 

2. Gewrichtsstijfheid. 

Art. 212 : 
a) Verlies van 10• flexie met abductiemogdijkheid 

tot 30' ......................................... . 
b) Verlies van 30• flexie met mogelijkheid van 

abductie tot 20' en matige aantasting van de inwendige 

% 

0 tot 5 

35 
40 tot 70 

100 

O tot 5 

rotatie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 10 
c) Verlies \'an 30' tot 60° flexie : naargelang de 

beperking van abductie en inwendige rotatie . . . . . . . . 10 tot 20 
d) Verlies van meer dan 61}' flexie, naargelang het 

tekort aan flexie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 tot 30 
e) De vermeerdering voor een slechte houding in 

, fle~:ie of uitwendige r•)tatie kan gaan tot . . . . . . . . . . 10 

1 f) De vermeerd>:!ring voor een slecht<? houding in 
: 1dductie. abductie of inll"endige rotatie kan belopen . . 10 tot 25 

Art. 212bis. De veranderingen in het èoxofcmoraal 
~cwricht kunnen, in geval van zware en pijnlijke artro­
;>ltie, aanleiding geven tot een vermeerdering van de 
·,ergoeding voorzien ,·oor de stijfheid ten belope van 10 tot 20 

dit bestaat uit vergelijkende standaard-opnamen van de voeten 1 3. Luxatie van de heup. 
met eventueel speciale statische en dynamische oonamen. 

213 
C . 

1 1 1 
. -

1 1 
d 

• Art. . ongenit:i e 1eup uxat1e. uni ateraa , zon er 
8' Functioneel biian : 

1 
noemenswaardige spieratrofie, maar met \·erkorting : 

dit omvat het onderzoek \'an de gang, de graad van stabiliteit 
en bepaalde testen, zoals : 

- de stand op één voet; 
- het hurken; 
- de hielgang; 
- de teengang. . . . 

1. BEKKEN 

A. Gernlgen van bekkenfracturcn 

Art. 206. Het bekken zelf : 

a), bekkenfractuur zonder weerslag op de statiek .. 
b) bekkenfractuur met weerslag op de statiek : 

volgens verko1·ting en eventuele asafwijking; zie arti­
kels 208 tot 215. 

Art. 207. Acetabulum : 

in geval \·an restletscls n~ een acetabu!umfractuur 
(zie artikels 210 tot 215). 

.'\rt. ~08. Symphysis pubis 

niet geconsolideerde fractuur of disjunctie van de 
~ymfysc met abnormale be11·eeglijkhcid en pijn bij het 

% 

0 tot 5 

aJ tot 5 centimeter . 
b) tot 10 centimeter . 
c) tot 15 centimeter . 

Art. 214. Congenitale hcupluxatie, unilateraal en met 
atrofie en verkorting : 

a) tot 5 centimeter . . ....................... . 
b) tot 10 centimeter . . ....................... . 
c) tot 15 centimeter ........................... . 

35 
35 tot 40 
40 tot 45 

40 
40 l,>t ;5 
45 H 50 

Art. 215. Congenitale luxatie van beide heupen . . . . 35 t~l 65 

Art. 215bü. Heupresectie : cfr. artikels 213, 214, 215. 

De traumatische luxatie kan aanleiding geven tot volled;~e 
verstijving of tot gewrichtsstijfheid (cfr. supra): 

I:1 gc1·aJ van verkorting : cfr. artikel 277. 

JI. Or-.DERSTE LEDEMATEN 

A. Anatomisch verlies. (Vermindering naargelang pro­
tesen. - Cfr. hoofdstuk Vil.) 

1. Totaal \'crlics. 

Art. 216. Totaal verlies nn een onderste lidmaat 
door coxofemoralc d2sarticulatie of door intratrochan­
terischc amputatie of ook nog door subtrochantcrische 
amputatie, met een stomp, kleiner dan 4 centimeter, 

% 

ä;J.:tn ............................................ . 5 tot 25 te meten v;;naf het centrum van de kleine trochanter 90 
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2. Gedeeltelijk verlîes (amputatie). 

l' Dij. 

Art. 217. Gedeeltelijk verlies nn een onderste 
lidmaat tengevolge van een amputatie door de schaft 
van het femur ter hoogte van · de proximale heUt 
(zone die zich uitstrekt vanaf 4 cm onder ,de kleine 
trochanter tot een punt gelegen juist ha.lfweg tussen 
de bovenrand van de grote trocha!lter en de ge~Tichts­
spleet van de ltDie) : 

a) met coxofemorale volledige verstijving ....... . 
b) zonder coxofemorale volledige verstijving ... . 

Art. 218. Gt>deeltelijk verlies van een onderste 
lidmaat tengevolge n.n een amputatie door de schaft 
van het femur ter hoogte van de distale helft ..... . 

2' Knie. 
Art. 219. Gedeeltelijk verlies nn een onderste 

lidmaat tengevolge v;,.n desarticulatie \'an de knie .. 

3' Onderbeen. 

Art. 220. Gedeeltelijk \'erlies van een onderbeen 
tenge\·olge van een anputatie : 

a) al~ de benige stomp minder dan 10 cm meel .. 
b) als deze 10 tot 12 cm meet . ..... ....... . . . 
e) als deze meer dan 12 cm meet . ... . ........ . 

4' Voet. 

Art. 221. Totaal \"Crlii,s \'an de voet tenge \'olge van 
tibiolarsale desarticulat ie of supr~malleo: .. :r• ampu• 
tatie ••• • •••••••••••• • • • • • • • • • • • • • · · · · · · · · · • · · · · · 

5" Tarsus. 
Art. 222. Gedeeltelijk veriies \'and~ voet ten~e\·ol!:!e 

van een posterieure translarsdc o! su:Jta!aire amputa­
tie met mogelijkheid tot steunen zonder prote;c . . .. 

Art. 223. Idem, maar zonder mo~eiijkhe id tot 
steunen z-:inder protese . .... . . . ... . . . . . .. . . .. . .. . 

ArL 22~. !\Icdiotars:ale ex;)rticulatic \'eigens Cho;,2rt: 
a) met g(){!de stand en voldocnèc Lcwe eglijkheid 

85 
75 l"J 

70 (") 

70 (•) 

65 (') 
60 (') 
50 c•> 

50 (') 

30 

50 

van de stomp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
b) met slechte sta:-id door ombuigen van de stomp 

en v.-aarbij gemarcheerd wordt op het uiteinde \·an 
àe i;tomp. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 

Art. 225. Tale~tor,1ie . ........ . ... . .. .. ... . .. .. 20 tot 40 
Art. 2251:lis. Cakane<:tor.,ic : \·oliens àc uit;ebreid-

heid van de resectie en àe functiont'le ,, c:erslag 
ervan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 40 

6" Verlies van metata,salia en \'an tenc-n. 
Art. 226 : 
a) Verlies van de Yij! mct?.larsa \en en de co rres­

ponderende tenen door t.rsomtta:a rsale dcsarticulatic 
\'Olgen~ Lisfranc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 

b) Transmet.atarsalc amp~tat ie, ,·ol :_:cns h~ t ampu-
tatieniveau . . . ................. ......... . ... .. . 15 tot 20 

Arl 22ï. Verlies \"an drie mëta:..irs;J ia (III, IV, \') 
met de corresponderende tenen . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 

Art. 228 : 
a) Verlies van twee met..ata~salen ( !, Il J r.i~t de 

conesponderende lenen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22 
b) Verlies van de met.atarsalen IV en V met de 

correspocderende teaen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 
Art. 229. Verlies \'an eerste metatar; aal en de grote 

teen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 
Art. 230. Verlies van tweede met.ata:-saal en d'! 

corresponderende teen . • . . . ... ......... . ....... -. . 6 
Arl 231. Verlies van derde met.at.;rsaa l en de cor-

responderende teen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Arl 232. Verlies van vierde metatarsaal en de cor-

responderende teen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Art. 233. Verlies van \"ijfde mctalarsaal e:1 de 

corresponderende teen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 

7• Ver1ies va:1 tenen. 
Art. 234. Volledig verlies nn de vijf tenen 
Art. 235. Volledig verlies \"an de tweede, derde, 

vierde en vijfde teen ........................... . 
Art. 236. Verlies \"an de eerste, tweede, derde en 

vierde teen . . ................................. . 
. Arl 237. Verlies van de tweede, derde en vierde 

teen ........................................... . 
Arl 238. Verlies van eerste, tweede en derde teen 
Art. 239. Verlies van derde, vierde en vijfde teen .. 
Art. 240. Verlies van eerste en tweede teen ..... . 
Art. 241. Verlies van tweede en• derde teen ..... . 
Art. 242. Verlies van de derde en vierde teen 
Art. 243. Verlies van de vierde en vijfde teen .... 
Art. 244. Volledig verlies van de eerste teen 
Art. 245 : 
aJ volledig verlies van de tweede teen .. 
b) volledig verlies van de derde teen ......... . 
c) volledig verlies van de vierde teen .•........ 
d) volledig verlies van de ,·ijfde teen ......... . 

Art. 246. Verlies van het eindkootje van de grote 
teen ..................... . . . ...... . ............ . 

Art. 247. Verlies van 1 1/2 kootje \·an de grote teen 

Art . US. Gedeeltelijk verlies van de andere tenen 

B. Functioneel verlies van de bewe~ingen 
in het onderste lidmaat 

1. Gevolgen van femurfracturen. 

1 • Gevolgen van femurhals!racturen. 

Art. 249. Consolidatie : c!r. artikel 212. 

% 

12 

8 

12 

6 
10 

'1 
8 
2 

1 
2 
6 

1 
0 
0 
0 

3 

• 
0 

Art. 250. Gebrekki ge consolidatie : cfr. artikels 210, 211, 212, 
21 2è1s . 27î. 

% 

Art. 251. Protese van het coxofemoraal gewricht : 
te ber,alen \'olgcr.s de functionele gevol&en : dr. arti-
kels 210. 211. 212, 212bis en 2î7. 

Vermeerdering. omgekeerd evenredig met de leeftijd, 
met . . .. . ..... . . • ....... ,........................ 10 tol 20 

Het is wenselijk niet te consolideren vóór een tijd­
spanne van minstens vijf jaar, tenzij de mogelijkheid 
tot hetzicning b!ijft bestaan zonder tijds!imieL 

2· Gevolgen van fracturen van de femurd.iafyse . 

Art. 252. Rekening houden met de ge\·olgeI]. ic bun 
geheel ( angulatie, asaf\\'ijk ing-, circulatiestoornL;scn, 
spierat rofie, stijfheid, leeftijd nn de gekwetste, nr­
korting ) : 

b:.>palen YO!gens artikels 212, 212bis, 266, 267, 268, 
2G9, 269bi.s en 277. 

Art. 253. Pseudartrose van het femur, inoperabel ot 
met contraindicatie tot operatie, volgens de graad van 
sl.lbiliteit en gewricbtsstramheid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35 tot 7') 

3' Ge\'olgen van fracturen van het distale uiteinda 
\'an het femur : 

Zie 2, infra. 

2. Gevolgen \'an kn ieletse ls. 

l' Ge\·olgen van fracturen \'an 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 handel en over de letsels v;i.n dit 
gewricht. 

(') De wet van 5 mei 1936, van toepassing op de oorlogsaeamputeerden, bre:igt het im-aliditeitspercentage voorzien in 
de artikels : 

21ïb), 218 en 219 : op 85 %; 
220 CD 221 ; Op 80 ';{., 
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2• Gevolgen van overlange patella!racturen. 

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, 
:?66, 267 en 342. 

Vermeerdering, omgekeerd evenredig met de over-
blijvende beweeglijkheid, met . . . . .......... . . . .. . 

3• Gevolgen van fracturen van de proximale tibia­
epifyse. 

Art. 256: 
a) Fracturen van de tibiaschotel : cfr. artikels 263, 

266. 267, 268, 269, 269bis. 
b) Afrukking van de tuberositas tibiae, met losscheu­

ren ,,an de patellapees, extensietekort, pijn bij het 
gaan. enz. : te bepalen .·olgens artikels 266b) en 342. 

4• Gevolgen van letsels van het extensieapparaat 
van de knie. 

Art. 25ï. Scheur van de quadricepspees : cfr. arti• 
kels 266b) en 342. 

Art. 25S. Scheur van de patellapees : cfr. arti• 
kels 266b) en 342. 

5• Verstijving (ankylose) van het kniegewricht. 
Volledige extensie : o•; 
Volled ige flexie : 150·. 

Art. 259. Verstijving in extensie (\·an 0 tot 15' ) .... 

Art. 260. Verstijving in noei-stand (chiruq;isch cor-
rigeren vooraleer de invi.liditeit te bepalen) : 

- knieflexie van meer dan 45• ..... .. .......... . 
- knieflexie \'an 45 tot 35' . • . ... . ... .. ... .... . 
- knicflexie van 35 tot 15• . . .... ... ... .. .... . . 

Art. 261. Knieverstijving met uitgesproken a;afwij;.ing 
van het lidrr.aat in het frontale \'lak, hetz ij in var:.is of 
in valgus. De bepaling kan slechts definitief gebeuren, 
wanneer de a fw ij king niel meer kan gecorr igeerd 
worden : cfr. artikels 259, 260, 268, 269 en 269bis. 

Art. 262. Ziekte van Pelligrini : te el"aluc:,;n \·olgens 
functionele b inder. 

·6° Traumatische gewrichlsle tsels. 

Art. 2S3. Letsels van de gewrichtsbanden : 
a) Chronische hydrops-gewrichtslaxit.eit : \·olgens de 

gra:id .... . . . ..... ... .. ...... ... • • • • • • · • • · · · · · · • · · 
(kan toegevoegd worden aan de bepalin gen voorzien 
voor dé gewrichtsstijfheid). 

b) Cïtgesproken gewrichtslaxiteit, volledig labiele 
knie .... . ... . .. .. . . . .. .. .. . . . ... . . . . . ..... . . . . .. . 
(te verminderen volgens de appare ille ring). 

Art. 26-t . De menisci : 
a) Niet geopereerde meniscuslesies . . . . . ... . .... . 
b) Gevolgen van meniscectomie . . ...... ..... .. . 

Art. 265. Traumatische intra-articulaire os:eocartila-
gineuze letsels of traumatische intra-articulaire vreemde 
lichamen 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 O tot 30" . .. . . . . . . . . . .. ... . 
- Beweeglijkhe id van 0 tot 45' .. . ... . . . . ... .. . . . 
- Beweeglijkheid van 0 tot 60• . . . . . . .. .. . ... . . 
- Beweeglij_kheid v:in 0 tot 100' . . ... .. .... . . . 
b) Beperking van de knie-extensie met : 

- 10• •• •• • •••••• •• • • •••• • ••• ••• •• •• •• •• • •• • •••• 
15' 

- 20· 
- 3Qct 

- 45' 

Art. 267. 
extensie. 

·-·· . ....... ...... . ... . ....... . . ....... . . 

Gezamenl ijke beperkin g r an fle xi e • en 

% 

0 tot 5 

35 

45 tot 55 
40 tot 45 
35 tot ~o 

2 tot 20 

35 tot 70 

0 tot 10 
o tot 10 

0 tot 10 

30 
20 
10 
8 
4 

\Vanneer er beperking is van flexie en van extensie, 
dan mag de som van beide invaliditeitspercentages niet 
groter zijn dan het percentage voon.ien voor de gun­
stigste eo1·respondcrentle gewrichtsverstijving. 

8• A.safwijking va.'l de as van de knie tengevolge 
van vi:icuze caiius. 

Art. 268. Genu-\·algum, volgens de ernst .. . .... . . . 
(kan toegc\·oegd worden aan de bepalingen voorzien 
voor de stijfheid of verstijving). 

Art. 269. Genu-varum, idem . . . . ..... . .. . .. . . . . . 

% 

2 tot 20 

4 tot 20 

~rt. 269bis. Genu recun·atum, idem . . . . . . . . . . . . . . 2 tot zo 
9· Resectie van het kniegewricht, of niet gecon-

soiideerde artrodese. 
Art. 270. Te beoordelen volgens de verkorting en de 

gewricbts!axiteit : zie artikels 263 en 2ïï. 

Art. 270bis. Totale protese van de knie : te evalueren 
volgens de functionele hinder : zie artikels 259, 260, 
261. 263. 266, 267, 268, 269, 269bis, 277. 

Vermeerdering, omgekee:d evenredig met de leeftijd, 
met . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 20 

Het is wcn;clijk niet te consolideren ,·óór een tijd. 
spanne van minstens vijf jaar , tenzij tle mogeli jkheid 
tot her2iening blijft bestaan zonder tijdslimiet. 

10" '.'/ict traumatische gewrichtsletsels . 

Art. 27 1. Tabetische gewrichtsletse ls, te beoordelen 
vol ;iens de weersla g op de stand Yan de kn ie, de 
muscula t,1ur, enz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2:J tot 53 

Art. 2ï2 . Chronische gewrichtsletse ls (syringornye lie, 
reuma, bla nnonhoea, tuberculose, er.z.) . . . . . . . . . . . . 20 tot 55 

u · Litteke!1s in de knieholte d ie de kr,icoeweg in•. 
gen belemmeren. 

Ar t. 2ï3. Deze zi jn te evalueren vol ge n, ht1 n weerslag 
op de knie bewcegli;kheid : zie art ikel 2G6. 

3. Fur.ction~\e gc•;o!g~n \,,n \e t; ::!s 
van de beenderen \'an het onderbeen 

1 • Gern!gen van fract uren van de tib ia alleen. 

In ~€:,·al ,·;,. n een fractuur ~·an het proxi ma ie ui teir.de 
van d~ tib ia of v,m de t ibiaschotel , \\Ordl de ir.v::ii<l ilcit 
bcpaaid \'Ol?cns de weersl:tg van dit letsel cp de knie : 
gewri::htssti jfoeid of Yc:·s ti j ·:ing, hoeks. and (zie letsels 
,·an de knieJ. 

Ar t. 2ï4 : 
a) i.J iafysaire fractuur . met spiera trofie en asahdj-

kin5 . ... .. . ... ...... .. . .. . . .. . . ... . .. . . . . ... .. .. . 
b ) Fract uur van de tuberositas t ibia : zie ar t ikel 256. 
c ) Fract uur van de binn enenkel : zie artikels 279, 280 

en 281. 
d ) De fracturen bo ven de enkel moeten geë val uee rd 

worden volgens de gewri chtsklachten ter hoogt'.! van 
de enkel. 

2• Ge\·olgen van fr: cturen van de fibu la alleen . 

Art. 275 : 
aJ Frac:uur van het proximale uiteinde of van de 

diafyse vol gens de functionele hinder . . . . . .... ... . . 
b) Fractuur van de buitenenkel : zie art ikels 2ï9, 280 

en 281. 
3• Ge,·olgen van fra cturen van beide beenderen 

van het onderbeen . 

Art. 2î6. Volgens asafwij king en rotatie stoo rnis, 
sp ie ra tro f'e. trof ische stoo rn issen, leefti jd v:rn het 
s lachtoffer . • .... ..... . . ... . . . . .. . . .. .. . .. ..... . . . . 

5 tol 15 

0 tot 5 

5 t Ol 45 

Art. 2îï. Vermeerdering voor verkortin g \·::tr.af 2 cm 
5 (cle verkorti ng wo rdt uit ge drukt in voll edige centi-
8 meters) : • 

w 
35 
50 

a) \·erkorting van 2 cm . . . . .......... . . . ... . . 
b ) verkorti ng van 3 cm .. ... , .... ... .. . .. .. . . 
c) \·crkorting van 4 cm .. ..... . .. . ...... .... . 
dl vr rkort ing van 5 cm . ·- . . . .. . . ... . . ... . ... ·-
e) verkorting van 6 cm . . ... . .. ..... . . . .... .. . 
f) \'er korting yan 7 cm en meer . . . . . .. . ....... . 

2 
4 
9 

15 
18 

21 lol 30 



— 68 —

4' Pseudartrose: 

Art. 278. Pseudartrose van de tibia or van beide 
beenderen van bel onderbeen die niet te opereren is 
of waarbij contra-indicaties bestaan tot operatie. 

% 

Volgens de graad van stabiliteit en functionele hinder 20 tot 45 

4. Functionele gevolgen 
van letsels van het enkelgewricht 

l' Fracturen en ligamentaire letsels van het 
enkelgewricht. 

Voor het vaststellen \·an de invaliditeit moet 
rekening gehouden worden met de gewrichtsstramheid, 
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 . . ..................... ; ..... . 

Art. 281. Ernstige functionele hinder gekenmerkt 
door beiangrijke weerslag op de stand, een ernstige 
instabiliteit of door uitgesproken tro!ische en dege-
neratieve stoornissen . . .................. .. . . 

2• Ankylose van de enkel. 

Art. 282 : 
a) Verstijving in goede stand met voldoend~ beweeg-

lijkheid van het distale uiteinde van de voet ... . . .. . 

4 tot 8 

10 tot 20 

25 tot 40 

15 

Art. 291. Fractuur van beide tali : de beide per­
centages gamcn\'Oegen zonder berekening van de veel­
vuldige letsels. 

(3) Os naviculare pedis. 

Art. 292 : 
a) Fractuur van het os na,·iculare alleen, volgens 

de verandering aan het voetgeweli ................. . 
bJ Luxatie of fractuurluxatie van het os naviculare 

Art. 293. Ingewikkelde fractuur van de voorvoet of 
van de midclenvoet volgens de stramheid en de st.,or-
nissrn vao de stand .............................• 

(4) Os cuboideum. 

Art. 294. Fractuur van het os cuboideum : volgens 
de stoornissen van de stand van de voet ...........• 

(5) Os cuneiforme. 

Art. 295. Fractuur \"an een of meerdere ossa cueni-
formia : volgens de stoornissen van de stand ....... . 

2" Stoornissen van de stand en mis\'Ormingen. 

Art. 296. Posttraumatische doorzakking van het voet-

% 

3 tot 10 
5 tot J5 

5 tol 25 

0 tol 10 

O tot 10 

gewei( : volgens de functionele hinder . . . . . . . . . . . . . . 3 lot 15 

Art. 2fl7. Traumatische klompvoet (talus of equinus, 
varus of valgus, pronatie en supinatie) . . . . . . . . . . . . 20 •.ot 30 

Art. 298. Traumatische klompvoet met belangrijke 
b) Verstij,•ing in goede stand met onvoldoende 

beweeglijkheid van het distale uiteinde \'an de voet .. 20 tot 25 gefixeerde afwijking . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 tot 50 

Art. 283. Verstij1·ing van de voet in slechte stand : 
volgens de weerslag op .de gang . .. . . ...... . . . ... . .. 20 tot 35 

3' Enkelstramheid. 

Art. 284: 
a) Lichte enke!stramheid zonder v.ccrrlag op d<.' 

gang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 tot 8 
b) Enkclstramheid met belangrijke beperking \'an de 

dorsiflexie en/of \'an de plantaire !lexie . . . . . . . . . . . . 10 tot 20 

Art. 285. Gevolgen van Achillespeesruptuur ; volgens 
de weerslag op de gang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 20 

5. Functionele gevolgen 
van letsels van de voet 

l' Gevolgen van fracturen of luxaties nn de 
beenderen van de voet. 

(l) Talus. 

Art. 286: 
a) Fractüur van de talus alleen : rnlgens de 

,tramheid : zie artikel 284. 
bJ Fractuur of luxatie \'an de talus met asa(wijking 

en ernstige functionele hinder, pijn, enz. . . . . . . . . . . . . 20 tot 40 

Art. 267. Talectomie 

(2) Calcaneus. 

Art. 288. Fractuur van het c.1kaneuslichaam : 
a) Lichte functionele hinder . . ................. . 
b) Middelmatige hinder : matige indeuking, asafwij-

king, stramheid . . . ...................... .... ... . . 
c) Ernstige hinder : ingewikke_lde fracturen met ver­

brijzeling en botverlies, multipele ge1nichtsklacl!ten, 
d?Orz:lkking \·an het voetge\\:el!, belangrijke asafwii• 
kmg ........................................... . 

Art. 289. Fractuur \'an de tuber cakanct : zie 
.i1 tikels 285 of 288. 

Art. 290, Fractuur van béide calcanei : beide pèr­
centages samenvoegen, zonder berekening van de veel­
vuldige letsels. 

20 tot 40 

5 .tot 8 

6 tot 20 

20 lot 40 

.'\rt. 299. Pes ca\'US ...................... ..... . 

Art. 300. Aangeboren klompvoeten of misvorming 
,·an de stand van de voet ; deze zijn te evalueren 
volgens de bepalingen \'an de vorige artikels, naar 
analogie met de traumatische letsels. 

3" Ankylose of artrodese van de voet. 

Art. 3Cl : 
a) Ank_,lose of artrodese in goede stand : volgens 

cl~ weerslag op het gaan .. .. . ... ...... . . .. ....... . 
b) Ank~·lose in slechte stand : zie artikels 286 

tot 299. 

4" Ge1·ol:;C'n \'an fracturen van de metatarsalia. 

Art. 30:! : 
a) lractuur van het eerste metatarsale been .•.... 
b) !ractuur van het vijfde metatarsale been ..... . 
c) tractuur van één van de middenste metatarsalia .. 
d) fr;,ctuur van verscheidene middenste metatarsalia 

5' Gevolgen van fracturen, luxaties, misvor­
mingen en verstijvingen ,·an de tenen. 

Art. 303 : 
a) l\!etatarsofalangeale ankylose van de grote teen 

in goede stand . . ... ........................... . . 
b/ J\letatarsofalangëale ankylose van de grote teen in 

slechte stand . . . ......... . ... .. ........ . ......... . 
c) J\!etatarso!alangeale stramheid van de grote teen 

1·olgens de graad ,·an afwijking .. • ................. . 

Art . 304. Ankylose van de ande re tenen : 

a/ in goede stand . 

b) in slechte st~nd 

Art. 305. Gc1·o!gen 1·ari fr, ciuren ran de vijf grond• 
fa langen ,·an-àe tenen; 

3 lot 15 

8 tot 12 

O tot 7 

O tot 5 
O ~ot 5 

O tot 10 

0 tot 3 

5 tot 10 

O tot 6 

0 tot 

2 tot ~ 

a) in goede ·sta"nd ., . .. ... ... ••·······-·······:. ... ..,.::; .. i j•?f ;O 
b) in sleçbtc stand . 2 tot 10 
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6' Gevolgen van niet traumatische letsels van 
de voet. 

% % 

Art. 309. Volledig verlies ;·an b\~e ledematen . . 100 
Art. 310. Volledig verlies van één lidmaat en van het 

Art. 306. Chronische tala!gie of met.:tarsalgie . . ... . O tot :, uiteinde van een ander lidmaat ............. .. ... 85 tot 100 

Art. 307. Tabetische voet : zie < osteitis •. arti­
kels 323 en 324. 

7• Littekens van de voetzool. 

Art. 311. Volledig ;·erlies van beide handen . . . . . 100 

Art. 312. Volledig veriies ,·an beide voeten .. .. .. 50 tot 80 
Art. :)13. Gedeelrelijk verlies van twee ledematen ter 

hoogte van of boven de elleboog of de knie, welke ook Art. 308. Slecht geheelde littekens met een invloed 
op de stand van de voet ........... .. ... . ........ . O tot 15 de combinaties zijn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 

HOOFDSTUK VI 

GELIJKTIJDIG, GEDEELTELIJK OF VOLLEDIG, 
A..'lATOMISCH OF FUNCTIONEEL VERLIES 

VA"'1 VERSCHEIDENE LEDE;',1.-\TEN 

Algemene beschouwingen 

De deskundige zal u.itsluitend de termen • anatomisch verlies > 
of • functioneel verlies • gebruiken. Alhoe....-el het gcb:-uik van 
deze laatste term geen problemen stelt, dient hier toch te worden 
herhaald dat de term • anatomisch verlies • gebruikt wordt voor 
de vaststelling zelf; terwijl daarentegen • amputatie • of 
• desarticulatie > terugslaan op het oorzakeiijk ongeval oi de 
chirurgische ingree? die daarop volgde. 

:\Ien moet er rekening mee houden dat in dit hoofdstuk de 
gekwetste of de invalide in geen enkel geval afhankelijk is va..'1 
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 patiënt ipsofacto in een andere categorie. 

rit hi::efi: voor ge~olg dat in dit hoofdstuk het toegestane 
invaliditeitspercentage niet hoger kan zijn dan 100 ~ó. 

Berekeningen met optellingen, breuken, allerhande afleidin• 
geo, enz., moeten absoluut verme<len 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 uitvoeren om te bestaan. Oaarcn­
bo\,!n heeft de gekwetste op het ogenblik van het deskandige 
onderzoek reeds de • gelegenheid gehad om na te gaan welke 
bepaalde handelingen bijzonder moeilijk, pijnlijk oi zelfs onmo­
gelijis: voor hem zijn. Deze vaststellingen zijn belangrijk om d<! 
deskundige te o~·ertuigen van bepaalde zaken die op het eer,te 
zicht niet e,icient zijn. 

A. . .-\n:-.tor.!sch \·~rlics 

Voorwoord 

Twee beschouwingen zijn van primordiaal belang bij het \Jepa· 
Jen van de invaliditeit, of het nu g:iat om het bovenste of oncers:e 
lidmaat : • 

enerzijds de pijnloosheid van de stomp, anderzijds de kwalite:t 
van de stomp. 

Te~enwoordig is de pijnloosheid van de stomp een nnrmale 
zaak, in die zin, dat er voldoende terapeutische mogeli jkheden 
zijn (vasculair, neurochirur6icaal. enz.) om een stomp omzeggens 
volledig pijnvrij te maken. Psychiatrische begeleiding mag hierbij 
niet uit het oog worden verloren . In alle geval moet de deskundige 
er zich van vergewissen dat alle terapeutische mog~lijkheden om 
nog verbetering te brengen, uitgeput zijn. 

De kwaliteit van de stomp is afhankelijk van meerdere asO<?C· 
ten : !ittekenhuid waarvan· de eigenschappen deze van de normale 
huid benaderen (afwezigheid van fissuren, verhardingen , 
kloven, enz.), aard van het litteken (rechtlijnig, stervormig. 
ventraal, mediaan, dorsaal, enz.), dikte van de weke delen, alge• 
meen uitzicht (rechte sectie, suikerbrood vormig, 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 speci!iek betrekking op h,d 
bovenste of het onderste lidmaat. 

Voor het bovenste lidmaat zijn het amputatieni1·eau en de toe­
stand van de naburige gewrichten belangrijker. Daarenboven kan 
een stomp van het bovenste lidmaat vatbaar zijn voor hetzij een 
functionele protese van het • haak •-ty?e, hetzij een parade• 
protese, die dus meer estetische en minder functionele waarde 
heeft. 

Voor het onderste lidmaat daarentegen wordt het probleem van 
het estetisch uitzicht door de moderne industrie gemakkelijk OJ:> 
gelost.· Het is evenwel essentieel dat de kwaliteit van de stomp 
het aanpassen yan de prolese toelaat, d.w.z. het moet mogelijk 
zijn te steune·n en te gaan, :z:ich te verplaatsen. gebruik te maken 
Yan het openbaar verYoer, gcma.kkelijl.: de protese aan en uit l.e 
doc.11, eiu. 

Art. 314. Gedeeltelijk verlies van twee lede::naten 
onder de elleboog of de knie, ..-olgr,s de combinatie ïO tot 100 

Art. 315. Verlies van de tien vingers . 100 
Art. 316. Verlies van zes tot nege:i \in~ers .... .. . ïO tot 100 

• An:. 317. Voor de combinaties ciie hierboven niet werden voor­
tien, moet de deskur.dige reke!ling houden met elk ge\·;il, zoals 
hij het zichzelf kln voorstellen volge:is de algemene bes_chouwi.rl­
gen en de voorwaarden hierboven \'e!·me!d. 

B. G~li jktijdi~ functioneel verlies 
van \'erscheidene ledematen 

i'oonroord 
De notie < fu:ic~ior.~l ve!"!:es , versc~ilt n~:irg!!ar.g r.cc g:i;,.i,t 

om het bove::ste dan wel or., het onderste !idr.,,ut. 
Voor het bo1·cnste !idmaa: neemt rr:cn inderdaad aan dat 

functioneel veriies hetzelfde be:ekcnt als een amputatie, u,;cnneer d 
de nonnale functies i;an de hem! onhcrs:e!baar i.;er!oren :ijn en 
t.:.::r:neer hëeik:rndig herstel 01rn1oae1ijk is. In dit geheel \'an func-_ 
ti€S z:jn niet d:e:!n de <,pposi,ie en h.;t grijpe ,1 be:;::-epen·, m~ar oo~ 
het tac tiel en gnotisch gev0el en de individuele handig:1e:d ·,an 
de hand zeli. Het is b.·1 .b. zor.èer \'Cel m:t te beschikken o\·er een 
intacte hand, ;-!s deze hand teger het lichaam geplak: blijft teni:e­
volge v·an ~en ~ecorr:bineerde ank;;lose aan de7.e!fde zijde va:! de 
schouder en de eileooog. 

Voor he: 0nderste lidm.:::at is de notie • !unctior.cel \·erlies > 
veel soepeidcr. Een globaie atrofie , een min of meer uit~estrekt 
gevoe!svedies, c::-culatie,aoornissen, recidiverende uker_~ of nauwe­
lijks actieve fiscels zijn niet nooci7.J~Eliik Een h.!rU~r bij he: g~.::n: 
Botverlies met infec:ie en fis:ulisaties di:ire~tt-;;en kan or 
rr:oet, en dit zeker b:j een bejaard persoon, als een totaal fun~tio­
necl verlies bP.schouwcl worden. 

W2.t ook de oo:-z;;ak zij. de èesk:.:ndige moet het als een deel 
van z:jr: tJa;_ ocschouwer. te antwoord:n op de vraJg oi heel­
kur.r.ig herstel bi.uien de mogelijkheden valt . Eer.s te meer m~g 
het psyöiacrisch ad·:ies niet achterwege gelaten worden. 

% 

Art. 318. Tofaa l fu-1ctio !l eel verli~s van beide 
100 bovenste lederr:aten .. ... . ....... ... ....... . 

Art. 319. Totaal functioneel ;-erl:es ;-an beide 
onderste ledem.1ten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 

Art. 3'.20. T,) ta:il functione~l ;·eriie; \'an een onderste 
en een bo"enste lidmaat . . . . . . . . . . . . . . 100 

HOOrDSTl.TK Vll 

PROT.":SE;\' E:-{ ORTOPEDISCHE APPA.RATE:'-. 

Inleiding 

Een apparaat kan op aa:uienlijke wijze de hand.ic:i;:>, die voort­
vloeit uit een an~tomisch of functioneel verlies, vermmderen.. 
Wat dit betreft, moet àe deskundige een bilan opmaken en bij 
de beoordeiing rekening houden met de· volgende, zowel alge­
mene als lokale, parameters. 

1 • Algemene parameters : 
- algemene fy;ische toestand; 
- leeftijd ; 
- psychol0gische toestand; 
- beroep. 

2' Lokale parameters : 
- lengte van de stomp ; 
- beweeg! ijkhei<l v3n de stomp die bepaald wordt door de 

richten; 
muscul:.tuur en de soepelheid van de hogerliggende gewriclr 
ten; 
de toestand van de diepe bloedvaten; 
de toestand en lokalisatie van de litteken~; 
aanwezigheid van neurlnomat.a; 

- UJlweui:heid v~n • !a,n.toolll'1ijne11 .._ 
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In elk ge,·al kan de consolidatie slechts overwogen worden 

na een ·proefperiode waarin een voldoende aanpassi:ig van hel 
apparaat werd bereikt. 

Gebruikt materiaal. - Type van apparaat 

De apparaten aangepast aan .het onderste lidmaat geven een 
bevredigend result.aaL 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. bekorr.en 

worden, wetk soort apparaat ook gebruikt wordt; 
- de aanpassing aan de protese is m~ilijk en wordt· mede 

bepaald door de motivering van de patient;. 
- een overcompensatie van het gezonde lidmaat i~ mogelijk. 

2' Onderste ledematen : . 
- e(?n protese is onmisbaar voor het terugwinnen van de functie; 
- de aanpassing is over het algemeen eenvoudiger dan voor cle 

bo,•enste lede:naten. De motivering is hier van het grootste 
belang; • 
zonder protese is compensatie onmogelijk. 

A. Protesen. 

-c De deskundige i.s bevoegd te beslissen oi:er de toekenning van 
het type van protese. • 

1. Bovenste ledematen : 
Drie .typen van protesen kunnen worden onderscheiden : 
a) de rrotese om sodz.le redenen is essenti!el cosmetisch; 
b) de protese om kracht uit te oefenen is bedoeld om een wel­

bepaalde functie te herstellen; 
c) de dienstprotese die <le twee voorg:i:inde principes verenigt. 

Benaming 

1. Bandagisterie : 

breukbanden 
elastische kousen 
steunzolen 
banden en lumbostaten in tijk 
bijbchorighcdcn : 

urinaal 
trachea canule 
kunstmatige anus met hechtingsricm 
kunstmatige anus met z.akje 
wegwerpzakjes 

rolstoel 
rollen;i loopkader 
loopkadcr 
stokken 

2. De ortescn : 

aJ voor reeducatie of behandeling: 

nachtelijke splinten 
rustgoten 
met veer of rekband type Bunnell 
korset voor fracturen type Jewett 
gJankokcr 
halsband van Schanz en extensieminern. 
codivilla en dergelijke 
versterkte elastische knieband met of zonder arti­

culatie 

b) ter vervanging nn een lidmaat of zijn 
functie : 

apparaten voor verlamming van het or,<lers!e of 
bovenste lidmaat; 

ontlastingsapparaten voor het onderste lidmaat 
apparaten voor het ondersteunen van een niet 

geconsolideerde fractuur of voor een iax.iteit van 
het bovenste of onderste l.idmaa.t (defimtief); 

'rigiede stcunkorsetten (definitief). 

De keuze zal gemaakt worden in functie van de hogerverrnelde 
lokale en algen:ene parameters. 

« De werkprotese (voor dagelijks gebmik) zal zonder eniQe be, 
perkin,g worden toegekend. 

• De cosmetische protese kan aangewezen zijn en zal zelfs dik­
u;ijls word.en toepekenà. 

• Veel zeldzamer zal de toelating voor een beweeQlijke t7l 
zeer Qesofisticeerde protese overwogen worden. » 

2. Onderst!: ledem.ten : 

De protesen zijn : 
a) steunpijlers (pilon); 
b). min of meer gesofisticeerèe functionele protesen. 
Zoals bij de bovenste ledematen moet de keuze gemaakt worden 

in functie van de lokale eu algemene parameters. 

3. Onderhoudskosten : 
Over het algemeen wordt het volgende .aangenome11 : 

de onderhoudskosten bedragen jaarlijks 1/lOe van de aan­
koopprijs; 
het definitief app;.raat is het apparaat dat de geamputeerde 
gebruikt op het ogenblik van de consolidatie, na een proef. 
periode voor aanpassing van het apparaat; 

- de protesen hebben een gemiddelde gebruiksduur van 
6 jaar; 

- het leveren van een tweede definitief apparaat, twee ja:ir 
na het eerste, laat aldus eventuele herstellingen toe en 
beperkt de dervingsperiode. 

B. Ortopedische app:iraten. 

Deze zijn veelzijdig en men kan ze in drie groepen onderschei, 
den : de bandagisterie, de ortesen en de schoenen. 

De volgende elementen worden algemeen aangenomen : 

Vernieuwing 

3 jaar 
1 jaar 
2 jaar 
3 jaar 

6 m:iand 
6 maand 
1 jaar 
6 maand 
2 per dag 

10 jaar 
10 jaar 
10 jaar 

5 jaar 

6 jaar 

gewone peri_o<le 
voor vernieu­
wing ·: 5 jaar 

Herstelling 

15 % jaariijks 
10 % na 6 maand 
10 '7o na 1 jaar 
15 % na 1 jaar en 2 jaar 

0 
0 
0 

} 
15 ':ó jaarlijks 

2de jaar 

0 

vanaf het 

l 10 % jaarlijks vanaf het 
2de jaar 

~ 
Over het algemeen gaat het om 

tijdelijke apparaten maar 
m o e t e n herstellingskosten 
voorzien worden van 10 % 

J 
na het le jaar en van 15 % 
na bel 2de jaar 

} 

HerstelÜngsonkostcn 15 % van­
af het 2de jaar 
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3. Schoenen. 

aJ Verandering van handelsschoenen, voor verkorting van 
1 tot 2 cm, tijdelijk of definitief : vernieuwing om de zes 
ma.inden. 

bJ Met de hand gemaakte schoenen voor alle misvormin:;:en en 
verkortingen van meer dan 2 cm, waarbij een ·speciale vorm 
noodzakelijk is. 

Vernieuwing : elk jaar, na een eers~ vernieuwing op zes 
maanden (om herstellingen aan het eerste paar toe te laten). 

Bij unilaterale letsels is ·een ortopedische schoen slechts nood• 
ukelijk voor de aangetaste kant. 

~emerki1igen : 
Tijdstip voor vernieuwing : om bijzondere redenen die nader 

mr~ten worc!en bepaald, bijvoorbeeld geval van kinderen, z:i! 
de deskundige de bovenvermelde tijdstippen voor vernieuwing 
kunnen veranderen. 

< Elke aanp:l.Ssing van een vervoermiddel kan worden toegek,md 
op vooru:aarde dat de beroepsaanpaJsing effectief is. 

• Het 011derlun.1d en de herstelling van de::e aa1i;,a.ssingen 
worden niet 'Vergoed. • 

• De tijdsduur voor een nieuwe aanpassing zal per gei·::it af;o11-
derlijk worden nagegaan en gemotiveerd. > 

C. Vermindering van het invaliditeitspercent:ige in geval 
van aanpassing v:in een protese of een ap;,araat 

Art. 321 : 

c) Niettegensta:inde de vooruitgang die gemaakt werd in de 
procesen voor het bovenste lidmaat, bewijst de ervaring d:it het 
functioneel resultaat nog steeds matig is. 

De inspanning van de gekwetste. oro zich te .reclasse~en mag 
niet worden bestraft. 

Voor om het even welke type van apparaat .mag de vermindering 
v:in het invaliditeitspercentage nooit het tiende deel van dit 
percentage overschrijden. 

b) Desarlieulatie van de heup : geen vermindering van het 
lnvaliditeitspercenta:;e bij het aanpassen van een apparaat. 

c) Dijamputatie : 
- stomp minder dan 15 cm 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 cm vanaf de grote trochanter, evenals 
'Ç"QOr de supraconàylaire amputatie : afhankelijk van het resut­
t.Jat wordt een vermindering van het percentage toe:;epast Yan 
een zesde tot een derde. 

d) Onderbeenamputatie·: 
- met een stomp minder dan 8 cm, gemeten vanaf de tubero­

sttas tibiae : vermindering met een zesde tot een derde; 
- met een stomp van 8 cm en meer, gemeten vanaf de 

tuberosit:is 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 be,chreven 11,erden 
(volledig laks gewricht, verlamming, pseudartrose, enz.) zal de 
deskundige het . in..-alid iteitspercentage proportioneel vermin­
deren, in functie van de Yerbetering die de apparatuur meebracht. 

• De 1.1ermind,1ring van het ini-aliè.iteitspercentage ::al steeds in 
verhauding zijn tot de werkelijke verbeeerinç van de functionele 
capaciteit va" de geïnteresserde. • 

HOOFDSTUK VIII. - ALGE:UE~:E BEE.--;DER..\A:--!DOENJ:s;GEN 

foleidi11.g 

Het beenderig skelet hee!t een mecharrische functie van onder­
steuning, komt tussen in de hematopoïese en bevat de calcium­
reserve Yan het organisme. 

Het bot kan de zetel zijn van multipele patologische processen 
v:in in!ecti,euzc-; ;,trofische, degeneratie\·e, tumorale, traumat ische 
oorsprong, eo..t. 

Talrijke faktoren kunnen oo verschill ende. niveaus tussen­
komen in de veranderingen van het beendcrstelsel : met:ibole, 
hormonale, scheikundige, neurologische, vasculaire, mechanische 
!aktoren. Dikwijls is er een samen optreden van verscheidene 
:patolo::ische elementen. 

De l>«nderontstàingen 

De functionele stoornissen, verooruakt door een beenderont­
steking, kunnen een gevolg zijn van de beenderige a!'4;jkingen 
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 
algemene fysi~he toestand van de persoon. Deu toest.uid moet 
geobjectiveerd worden door biologische onderzoekingen. 

A . Post-traum.tische beenderontstekingen. 

Art. 322. Men tal de 3ekwe!len van een beenderontsteking 
e,·alueren met toepassing van de artikels die betrekking hebben 
tot de functionele sekweilen per streek. 

Bijzo-nder geval : Het bestaan van een beenderige fistel. Dit 
brengt een· vermeerdering v:m het invaliditeitspercentage mee. 

Het bestaan van een drainerende fistel is uit zich:::eU geen 
belemmering om het gev:il te consolideren. 

Bij de beoordelin:; af een fistel evolueert naar definitieve op­
droging of naar een nieuwe opstoot. zat de deskundige rekening 
houden met de oorzaak en de kenmerken van de fistel : ken­
merken van de fistelopening, verwijde:ing van de sekwester, 
radiologisch aspec~ var de geode of van de lac:ine, studie van de 
microbiologische onder.:oekingen. 

De fistel kan lokaal en regionaal een weersl.1g hebber., maar 
kan ook de algem.::ne toestand van de ge~wetste :i:mtasten. Het 
belang van deze algemene weersta;: zal onder anèere n:1gegaan 
worden met '>iologische on~erzoekingen (b!~dbe=i."lbng, leuco­
cytose, electroforese, nierfunctie, unineonde:-.aekingen. enz.). 

Vermeerdering van her percentage door het bestaan nn een 
bee:ièerige fistel. 

Art. 323. Uitsluitend lokale ~n regionale sekwe!len : 
verhoging van het \·astgestelde invaliditeitspercentage 

% 

met . . . . . . ..................... . ....... , . . . . . . . :5 tot 20 

Art. 324. Verandèring van de algemene toestand : te evalueren in 
functie ".:.an het aangetaste orgaan. systeem en / of ingewanden. 

De · se kwellen begrepen in artikel 323 en in artikel 324, kunnen 
eventueel samengeteld worden; zij vermeerderen in elk geval r.et 
percentage toegekend aan de .. sekwetlen die· begrepen zijn onder 
artikel 322. 

B. Ande:e specifieke beenderontstekingen (tuberculose, 
syfilis, brucellose, enz.). 

Art. 325. Beenderont.stekingen dit niet beschreven zijn in 
andere artikP.ls. volgens hun invloed op de algemene toestand en 
de fu::1ctione!P. hinder : te beoordelen volge:is de criteria van 
artikel 324. 

C. Andere been!lerige aandoeningen . 

Art. 326. Een vicieu=e call•is wordt veroorzaa!c duor een cor.s,,.. 
lidatie van de fractuurhaard die eindigde met een structurele mis­
Yorming. 

De callus t~staat uit drie tnie~ : 
a) vooruitspri.;Jgende of hypertrofis:he vicieuze callus van abnor­

male afmeting; 
b) vicieuze diafysaire callus (..-erkeerde richting der fragmenten 

met angulatie, C",erlapping of vuplaatsing ) ; 
c l vicieuze epifysair~ of articulaire-"Calh.:s (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 en articulaire callus chirurgisch 
te ver'.l.ijderen. Dit wegens de functionele stoornî;sen en de 
weerslag iie ze hebben op de nal:-ijgelegen gewrichten. 

De pos.ttraumati.sche exosto,en beantwoorden aan dezelfde cri• 
teria. 

De evaluatie van de 3ekwelle:i moet gebeuren volgens de fun~ 
tionele weerslag (zie de desbetreffende artike ls) . 

Art. 32ï: 
a) Vertraagde of afwei.ige consolidatie. 
Bepaalde omstandigheden ver:ragen of stoppen zelis het nor­

maal consolidatieprocer van de fracturen . Er bestaan algemeen 
nadeli;:e faktoren (leeftijd, aantasting van de :ilgemer.e t~stand, 
endokriene of .. voedingsfaktoren, al de ziekten die osteoporc.se 
veroorzaken, enz.) en . lokaal nadelige faktoren (interpositie van 
bindweefsel of spieren, afstand tussen de fractuur-fragmenten, 
beweeglijkheid van de fragmenten, qiening van de fractuurhaard, 
osteosyntese met inbrengen van vreemd metalen licha:un, ont­
steking met s~kwest~r:. en futels, cru:.}, 
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De sekwelle- zullen in principe slechts geëvaluee:-d worden 

wanneer al de chirurgische mogelijkheden tullen uitgeput zijn en 
wanneer de situatie als definitief kan beschouwd worden. Deze 
evaluatie zal gemaakt worden volgens de maatstaven en percen­
tages rlic in :I:? :i.ndere rubrieken bc:;Jroken werd 0 .n. 

Bijzonder gei;al : In gent van een pseudart:-ose met infectie zal 
men bij de e\·aluatie rekening hou~en met de lokale en regio­
nale functior.de 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 
Südeck-Leriche posttr2.umatische uecrose. 

c) Tumorale aantasting : zie artikel 784. 

DEEL II 

SPIEREN EN APONEUROSEN 

Inleidin9 

l. In vele gevallen van spierletsels is het nn belang na te 
gaan welke letsels een rechtstreeks gevolg z.ijn \'an het accidenteel 
gebeuren en hoe groot eventueel de invloed is van andere faktoren . 
die het letsel kunnen veroorzaken, in de hand werken en/of 
verergeren. 

Wat betreft spierbreuken (hernia) en eve'!ltraties, zal een nauw­
keurige .ondervraging toelaten de oorzaken aan te wijzen alsook 
een eventut:le onderiiggende aandoening van de algemene toestand 
(infectieziekte, diabetes, neurologische aandoening, congenitale 
spierzwakte, algemene vasculaire aandoeningen, recente vermage­
ring, intercurrente longaandoeningen, enz.). 

2. De oorzaken ,·an de functionele stoornissen qn spieren en 
rezen zijn essentieel van tweeërlei aard : 

a) Anatomische loko-regionale oorzaken (atrofie van sp ieren 
in de omgel'ing, sklerose, retracties, \·crgroeiïngen, on volledige 
of volledige schc>nr nn spier of pees) . 

Een s;:,icr- of peesstheur kan het ge,·olg zijn ,·an een oorzaak 
nn buiten uit, ofwel van een spie:-con:ractic, waarbij de huid 
intact blijft. 

bJ Algemene oorzaken : hier is het letsel e~n ge1·o!g Yan 
l'asculaire, neurologische o! andere oorzaken ,·an algemene aard. 
Deze letsels gaan dikll'ij:s samen met ankylose en gcll'richtsstram­
heid. wat reeds beschre\'(' n werd onder de function~le letsels Yan 
de lcdcm"tcn. 

,'\Ochtans 1·c r; en bepaalde meer specifieke letsels ,·a:1 trauma• 
tische oorsprong ve~dere uic:eg. De reumat ische sp;e~lesies heb­
ben ge \\'oonlijk slechts een t ijdelijke fun.ctiestoornis tot gevolg . 

1. LETSELS VA:--: SPIERE:-. E!\ APQ:-;EL'ROSE:--: 

.4. . Essentit'-le lumbago 
% 

Art. 328. Pos'.trauma'.ische lumbalgic, volgens de 
klach ten en klinische bel'indi.ngf'n . . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 5 

- in ccval \'an rug:;:emergbeschadiging : zie de desbetreffende 
rubriek. 

B. Scheuren van spieren en aponeurosen 
ter hoogte van de buikwand 

Er zijn verschillende types van eventraties, evenals van hernia:-, 
naargelang hun lokalisatie en hun afmeting. Ze kunnen chirur­
gisch hersteld worden. 

un breukband k:ln subjectic\·e verbeter ing genn en objectief 
een vermindering ,·an de invaliàiteit. 

Men moet hier rekening mee houden bij de hierna opgesomde 
gevallen : 

% 
Art. 329: 

a) Evemratic, chirurgisch behandeld met goed resul-
taat ..•................................. , .... 0 

% 

b) Eventratie, chirurgisch behandeld met lichte gevol· 
gen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 5 

Al"t. 330. Blijvende eventratie, chirurgisch niet te 
behandelen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 30 

C. Hemire 

Art. 331. Hernia inguinalis of andere hernia, chirur-
gisch behandeld 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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 20 

Bemerking : een hernia is gewoonlijk het meest 
pijnlijk in het beginstadium (gering volume). 

b) Hernia inguinalis of andere hernia, bilateraal, in 
dezelfde omstandigheden .................... , . . . . 5 tot 30 

Art. 333. Hernia diafragmatica, mogelijks het gevolg 
van een verplettering van de thorax: evaluatie volgens 
ernst van de geassocieerde functionele stoornissen .. 10 tot 60 

D. Scheuren van spieren en aponeuroscn 
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 • : schatten 
in functie van het functioneel verlies : cfr. de schou­
der. 

Art. 335. Scheur van de m. biceps brachii 

Art. 336. Scheur van de m. triceps brachü 

Art. 337. Scheur van de m. quadriceps femoris in het 
musculair gedeelte ............................... . 

% 

0 tot 10 

O tot 10 

o tot 10 

Art. 338. Scheur van één r:i.. adductor femoris . . . . 0 lot 5 

Art. 339 . Scheur van de m. triceps surae . . . . . . . . . . 0 tot 20 

Art. 340. Gevolgen van zeldzamere letsels van spreren en apo• 
neurosen : te schatl-?n 1·olgens de graad va11. functioneel verlies. 

II. RETRACTIE VAN PEZEN, SPIEREj';, APONEUROSEN, 
VERGROEIINGEN, ENZ. 

Ar t. 341. Deze l'erschillendc letsels moeten geëvalueerd worde:i 
volgens lokal is:itie en belang \'an de fonctionele ge\'olgen. 

m. l\10:-.osYMPTOMATISCHE SPIERATROFIE 

% 

Art. 342. De spieratrofie moet geëvalueerd worden, 
rekening houdend met de krachtsvermindering en de 
weerslag 'op de !unctie van het lidmaat . . . . . . . . . . . . O tot 15 

Art. 342bis. De degeneratieve myopatische atrofie is 
meestal symmetrisch, constitutioneel en niet trauma• 
t lsch. 

Deze aandoeningen kunnen, in bepaalde geval­
len, hun uiteindelijke volledige ontwikkeling slechts 
laattijdig bereiken op volwassen lceftij<l. 

Wanneer men de in1·aliclitcit, veroorzaakt door een­
primaire proJressievc myopatie moet schatten, zal men 
zich niet zozeer baseren op het klinisch vootkomen, 
maar wel op de lokalisatie, de evolutiesnelheid en de 
functionele hinder, naargelang het belang van de func-
tionele hinder . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O tot 100 
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DEi:L Hl 

BLOEDSOMLOOP 
HOOFDSTUK I 

HART 

Inleiding 
Diagnose en bep:aling van de graad van invaliditeit 

van een harta!wijking 
1. De evaluatie van patiënten met duidelijke cardiale afwijkin­

gen kan zich beperken tot een klinisch, electrocardiografisch ~n 
radic6copisch onderzoek. 

In twijfelachtige en moeilijke gevallen kan het aangewezen 
zijn hetzij ambulant, hetzij tijdens een verblijf in het ziekenhuis 
bijkomende radiologische, functionele of laboratoriumonderzoe­
ken uit te voeren. In observatiestelling is ,·ooral gewenst wanneer 
ll\en te doen heeft met episodische ziekteverschijnselen zoals bvb. 
paroxysmale tachycardiën of Adams-Stokes aanvallen. 

2. De diagnose van een hartkwaal volstaat op :tichzelf niet om 
de graad ,·an invaliditeit te bepalen. Men dient inderdaad reke­
ning te houden met het functionele stadium van de z.iekte. Aan­
"'\1llende onderzoeken zoals bvb. analyse van de hartsfunctie tij­
dens lichamelijke belasting, helpen het functionele stadium te 
omschrijven. 

3. Cardiale afwijkingen, vercorzaakt door alerosklerose en 
hypertensie, of van cor.genitale oorsprong, kunnen geen aanlci­
cling geven tot invaliditeit, tenzij duidelijk kan aangetcond wor­
den dat et:n uitwendige !aktor het ziekteprc<es uitgelokt of Hr· 
crgerd heeft. 

-t. Hartkwalen, die het gevolg zijn van traumata of intoxicaties. 
vrij\~iJlig veroorzaakt door patiënt zelf, komen niet in aanmerk­
ing \'OOr invali<liteiL 

5. De graad van invaliditeit, vermeld ia de hieronder volgende 
classificatie, geldt enkel wanneer deze harta:10doe:1ing nog :;een 
aanleiding gaf tot een beperking van de beroeps::.ktiviteit of tot 
subjectic·,e klachten bij rust of inspanning (1). 

A. Hart!iekfrn reroorzaakt door trr.,inuita 
en/of fysische faktoren 

Art. 3-!3. Sekviellen van vreemde voorv,erpen geloka­
r:set~d in: 

a) de pericardiale ruimte 2elf .... . . . ..... . .. . 
b) het myocardium ... .... . ..... . ........... . 
c) een hart~caviteit .. . .... . ................. . 

Art. 344.. Letsels van het pericardium en/c,f hun 
gevolgen : 

a) hernopericar<lium . . .... . .. . ............. . 
b) pneumopericardium ..................... . 
c) empyeem van het pericardium ...... . ...... . 
d) chylopericardium . • • . ..................... . 

Art. 345. Letsels van het myocardium en/of \·an het 
k.lepapparaat en hun gevolgen : 

a) perforatie of kneuzing van de spierwand ..... . 
b) ruptuur van het septum ..... ..... . ........ . 
c) letsels van het klepapparaa, . . . _ ... . ...... . 
d) ritme- en/ot geleidingsstoornissen ............. . 

Art. 346. Letsels van tle kransslagaders en bun 
gevolgen . . . . ..................................• 

B. Hartziekten 1:an niet-trau.11t<1Cische oorsprong 

I. Organische hartziekten : 

l" Congenitale hartziekten met inbegr ip van 
misvormingen van - de intrathoracale bloed­
vaten, als bvb. open ductus arterios•i,, coarc• 
tatio aort..ie, enz. 

% 

10 tot 30 
10 tot 40 
:w tot 50 

5 tot 30 ' 
10 tot 50 
10 tot 50 
10 tot 50 

10 tot 50 
20 to-t 50 
2D tot 70 
10 tot 50 

10 tot 70 

Art. 347. Verert;ing van een congenitale harWekte 
(zie • Inleiding • : 3) .................... 10 tot 40 

2· Hartziekten veroorzaakt door een ontst~kings­
proces. 

Art. 348. Hartziekten van infectieuse oors,Prong 
(bacteriële: bij voorbeeld : difterie, of virale: bij voor­
beeld : Coxsalde B, of parasitaire oorsprong of schim­
melinfectie), met inbegrip .van acuut gcwrichtsreuma 
en subacute bacteriële endocarditis : 

a) afwijkingen van het pericardium . . . . ....... . 
b) afaijki.agen van het myocardium met inbegrip 

van ritme- en/of geleidingsstoornissen .. . ............ . 
c) endccard afwijkingen en/of kle)letsels . • . . .. 
d) afwijkingen van de J..-ransslagaders . . . . ..... . 

Art. 349. Hartziekten veroorzaakt door niet-inCec-
tieus ontstekingsproces (bij voorbeeld : periarteritis 
nodosa, lupus erytematosus disseminatus, enz.) : 

a) pericard afwijkingen . . . .................... . 
b) myocard afwijkingen met inbegrip van ritme- en/of 

geleidingsstc-0rnissen ........... ... ............ _ .. 
c) endocard afwijkingen en,'of kleplelse!s ..... . 
d) kransslagader afwijkin;;cn . . . . ............. . 

3• Hartziekten van toxische oorsprong. 

Arl 350. Cardiale afo·ijkingen als gevolg \'an een 
intoxicatie, bij \·oorbeeld : door kc-olstofmono-oxvàe oi 
door gen::esmiddelen . . . . .. .... ....... . .... : .... . 

4• Hartziekten van vascuiairc oorsprong met 
inbegrip \·an cc,,·0n.1ire aterosklt:rcse . 

Art. 351. Hartziekten uitgelokt docr stoornissen in 
<le pulmonaire bloedsomloop . . . . .. .. ..... .. . ... . 

bij vcorbee!d : longemliolen, c:hronhche cor pulmo­
nale, enz. 

Art . 332. Hartziekten ::is gevolg nn stoornis=en in 
de perifere blo~dsomloop . . . . . .. . ...... . ........ . 

bij voorbeeld : arteriële hyperten~ic, arterio-n•n~uze 
fis tel, enz. 

Art. 353. Hartziekten nroorzaakt doc-r afwijkingen 
van de kran:;s!agadcrs : 

c) coronaire in;ufficicntie zonder myocard:nfa!'kt .. 
b) coronaire in,ufficicntic vernikkeld dvor rnvoc:ar-

dinfarkt . . . . ....... .. . ..... . ... ... .. . . . . . . _- . .. . . 
c) mycc:ardinfarkt met a:ieurysma•:orming ..... . 

s· Hartz iekten van tumorale oorspron:;. 

Art. 354. Hartziekten van tumorale oorspror.~ : 
a) goeda;,rdige tumoren . . . .. . ..... . ..... . .. . 
bij voorbeeld : myxoma. 
b) kwaadaardige tumcren . •. . .. ..... .. ........ . 
bij \·o.orbeeltl : sarkomcn, metastasen. 

6° Hartziekten van diverse oorsprong. 

Art. 355. H;utziekten veroorzaakt door een ziekte : 
a) endocrinolog ische afy.ijkingen . . . . . .... .. .. . 
bij voorbeeld : schildklier dys[unctie , diabetes, enz. 
b) hematologi,che aand~ningen ............... . 
bij voorbeeld : anemie. 
c) metabole ziekten . . . . ....... ... .. . ..... . .. . 
bij voorbeeld : hemochromatose, glycogeenziekte, 

electrc,lietenstoornissen, eaz. 
d) voedingsstoornissen . . . . .................... . 
bij voorbeeld : avitaminose B. 

7' Hartziekten nn ongekende oorsprong. 

Art. 356. Obstruccieve cardiomyopa,ie ........... . 

Art. 35,. Andere cardiomyop.'.ltiën van ongekende 
<X>r.:prong . • . . ............•••..•••......•......• 

(1) Voor wat de functionele repercussie betreft, zie Fak-to:-en d,e de imal:d:teit \'erhogen » (art. 350bis). 

% 

O tot 30 

10 tot 40 
10 tot 40 
10 tot 50 

O tot UI 

10 tot 40 
10 tot 40 
10 tot 50 

0 tot 30 

5 tot 30 

5 lot 30 

10 tot ~IJ 

:o tot 50 
20 tol 6P 

5 lot 51) 

25 tot ,5 

0 tol 30 

0 tot 30 

0 lot 30 

0 tol 30 

10 tot 50 

0 lul 50 
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8" 1'iogelijkheid van een hartziekte. 
Art. 358. Mogelijkheid van een hartziekte ah gevolg 

yan een toevallig vastgestelde : 
a) electrocardiografische abnormaliteit . . O tot 20 
b) andere afv.ijkingen . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 0 tot 2û 

II. Cardiale stocrnissen zonder organische 
basis : 

ArL 359. Cardiale stoornissen : 
al zonder objectieve be.vindingen . • . . . . . . . . . . . . 0 tot 10 
b) met objectieve tekens van neurocirculatoire 

astenie . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5 tot 20 
bij voorbeeld • : persisterende tachycardie, labiele 

arteriële bloeddruk, vertraagde recuperatie van het 
cardiovasculair systeem na lichamelijke belasting, uni­
focale extrasystolen, aspecifieke repolarisatiestoornis­
sen op het elektrocardiogram, enz. 

C. FaktCfl"en die de invaliditeit verlloge11 

Art. 359bis. 1. Wanneer enkel subjectieve sympto­
men van functionele beperking aanwezig zijn, wordt 
het invaliditeitspercentage op vc-lgende ,~ijze ver­
hoogd : 

a) patiënt vertoont eerder neurc,tisc:he klachten zon-
der objectieve afwijkingen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 10 

bij ,·oorbe~ld : hartkloppingen bij inspanning, diep 
zuchtend~ ad1:mhaling, atypische prekordialgiën, enz. 

b) functionele beperking (bij voorbeeld : angina 
pectoris, d:,-;;pnce, enz.) , bij zwaardere lichamelijke 
inspanning~n, die niettemin deel uilmaken van de 
nonnalc dagelijkse aktivitcit van de paliiint. Objec­
tieve tel<f'n$ van hartdecompensatie mogen echter niet 
aanwc:i;; zijn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 30 

c) functionele beperking (bij voorbeeld : angina 
pectoris. dyspnee, enz.), bij geringe inspanningen (bij 
voorbeeld : marcheren op vlakke grond) , zonder 
objcctie\·e tekens van hartdccompen;atie . . . .. . . . . . 30 tot 50 

2. De aanwe;:igheid van c-bjcclieve afwijkingen kan 
àe invaliditeit op volgende wijze verhogen : 

a j voor r itme • of geieidingsstoornissen . . . . . . . . . . . . JO t'), 50 
b) \'Oor een e\"Olutief infectieus en/<i! ont;tekings-

proces . . . . . . 10 tot 50 
Art. 359tcr. Gcdccompcnscerdc hartaandoening, \·an 

we!ke oorsp,on; ook .. . .... .. . . . .. . . ........... . 50 tol 100 

HOOFDSTUK II 

I.;I.OED· E" LYMFE\'.-\TE\" 

l. Arteries en arteriolcn 
lnleióing : 

1. Bij somm ige p.1 ti~nten mN art eriële aandoen in;en kan e~n 
anamnese en klinisch onderzoek \'Olstaan om de in \'aliditeit te 
bepale n. 

In andere ge\'all cn zull C' n aJn \·ullende c,ndenoekcn nocdLake­
lijk zij n, zoa ls bioche;..: sci: e onde rzoeker. , clektrocard1-:>gr;;.r.:. 
radi~•lo:;i sche onderzo('kcn Cbij voorbeeld : arteriografie), bepa­
lingen \·;;,n het b!oedd~ 1) :~t ln j rJst en inspanning, enz. 

Soms,;,! een hospitali , a:ic noodza kelijk zijn . 
2. Congen itale aandoeningen of arter iële letsels ontstaan d-:>or 

at,:roskle,ose of arteriële hypertensie, ku r.ne:, enkel in aanmer• 
king kome!1 voor een vergoe<iing indien de letsels uitgelokt of ver­
ergerd werden door een uitwendige !aktor. 

3. Het totaal percentage van invalid iteit voor een bepaald arte­
rieel _le:.Sel wordt bekomen door het optell en van het percenr.ig~ 
voorzien volgens : 

- de eti:;logische indeling; 
- de lokalisatie; 
- de functionele toestand ; 
- het best.aan van een aneurysma. 
Deze diverse percentages dienen b ijeengevoe gd te worden. 
4. De etiologische indeling wordt als basis gebruikt ·voor de 

evaluatie van de invaliditeit. 
5. Arteriële aandoenin gen, di-e ,t.oorn issen veroorzaken têr 

hoc-gte van bepaalde organen, wc-rden besproken in de hoofd.stuk• 
ken waar deze organen behandeld wo:·den. 

A. Etiologische indeling 

Art. 360. Arteriële aandoening door een mechanisch 
of fysisch trauma . . . . . . . ... .. .. .. . . ... ...... . .. . . 

bij voorbeeld : doorsnijden of contusie van een 
arterie, invloed van warmte of koude, gebruik van 
een pneumatische trilhamcr. 

Art. 361. Verergering van een congenitale arteriële 
aandoening . . . . .. . . .... . .. . ..... .. .. .... ....... . 

bij voorbeeld : verergering van een congenitale 
arterioveneuze fistel of van een c thoracic outlet > 
syndroom. 

Art. 362. Arteriële aandc-eniogen veroorzaakt : 
a) door een înfectieuse Jntsteking . . . . .......... . 
Deze groep omvat virale, bacteriële, parasitaire en 

schimmelziekten. 
bij \"OOrbeeld : syfilitische arteritis. 

b) door niet infectieuse ontstekingen ......... . 
bij voorbeeld : . ziekte van Takayashu, periarteritis 

nc<losa, arteritis temporalis , lupus erytematosus. 
c) door intoxicaties . . . . . .... . .... .. ........... . 
bij \'0orbeeld : loodintoxicatie. 

Art. 363. Arteriële .tumoren . . .............. . . 
bij voorbeeld : angiomata. 

Art. 364. Arteriële aandceningen secundair aan 
andere ziektetoestanden zoals : 

a) hartaandoeningen . . . . . . . .. . .. ... ... . ...... . 
bij voor~eld : embolie vanuit de hartsholten. 
b) hematologische aandoeningen .. ... .......... . 
bij voorbeeld : Raynaud syndrc<>m met hemaggluti• 

nen of cryoglobulincn. arterië1'.: trombose bij polycy­
temie. 

c) arteriële hypertensie . ...... ... . ... ......... . 
bij voorbeeld : • dissectie van de aortae bij een 

hypertensie patiënt. 
d; andere ziektetoestanden . . . . .. . ....... . . ... . 
biJ vwrbecld : microangiopa lie bij diabetes. 

Art. 365. Ateromatosis . . .. ....... .. ....... . .. . 
bij vo:rbeeld : acute arteriële occlusie van de bifur­
catio aortac door trombose op basis van ateromatosis. 

Art. 366. Arteriële aandoeningen van ongekende oor-
sprong . . . . ... . .. .. ... ........ ............. .. . . 

bij voorbeeld : ziekte van Buerger, ziekte van Ray­
naud - primaire, essentiële vorm, - ziekte van Mar• 
fan . 

B. Lol~c lisatie var: de letsels 

De arteries worden ingedeeld in drie groepen volgens 
het be lang van de gebieden door deze arteries besproeid. 

An. 36ï : 

a ) thoracalc en abdominale aorta ............. . 
b) arteriae carotides in hun extracraniaal verloop, 

arteriae subclanae, arteriae iliacac en vertebrales ... 
c ) arteriae brachiles, radiales, femora1es, popliteae, 

tibia!es en dorsa!es pedis .... . .................. . 

C. Functione le toestand 

Wanneer func tionele klachten aanwezig iijn moet de 
invalidi teit op de volgende wijze verhoogd worden : 

Art. 36ïbis: 
- bij arteriële insufficiëntie ;-an de ledematen : 
a) letsels die allee n klachten bij inspanning ver-

oorzaken . . . . ... . . . ..... . . . ...... . ............• 
bij voorbeeld: claudicatio intermittens. 
b) letsel; die klachten bij rust veroorzaken •... 
bij \·oorbeeld : sponta;ie ischemische pijnen. 
c) letsels ·die weefselnecrose of amputatie vcroor• 

taakt hebben . . •..................••.•.......•..• 

0 tot 30 

10 tol 30 

10 tot 30 

% 

10 tot 30 

10 tot 30 

O tot 30 

0 tot 30 

0 tot 30 

0 tot 40 

O tot 30 

10 tot 30 

10 lot 30 

0 tot 40 

o tot 30 

0 tot 20 

5 tot 20 

10 tot 30 

20 tot 50 
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Art. 367ter : 

- bij arteriële insufficiëntie van de extracraniële 
hersenarteries : 

aJ letsels .die kortstondige en voorbijgaande stoor­
nissen van de hersenfuncties veroorzaken : • Little 

% 

stroke •. . . . . ....................... •.......... . . 10 tot 50 
bJ letsels die een cerebrovasculair accident met blij• 

vende functionele stoornis veroorzaken • . . . . . . . . . . . 20 tot 50 

D. Aamoerigheid van ttn 11nmrysma 

Art. 367quater. Een aneurysma mag ais een verer­
gerende factor beschouwd worden, waannee kan reke• 
ning gehouden-worden bij het berekenen van de 
totale invaliditeit ............ :. . . . .. . . . .. . . . . . . . . 10 tot 50 

II. Arteriële hypertensie 

Inleiding: 

1. In principe wordt, bij een volwassen persoon, de diagno;e 
van hypertensie weerhouden : 

- indien bij een reeks bloeddrukmetingen de diastolisl·he 
bloeddruk 100 mmHg of meer bedraagt; 

- bij twijfelachtige gevallen moet de bloeddruk herhaaldelijk 
op verschillende dagen, tijdens rusttoestand en in li~ende hou­
ding gemeten worden. 

2. Het meten van de bloeddruk, zelfs bij herhaling, volsta.it 
niet om de invaliditeit van een hypertensie patiënt te bepalen. 
Het is aangewezen een ev.?ntuele oorzaak van de hypertensie op 
te sporen, de cardiovasculaire weerslag en complicaties te be;,alen 
en rekening te houden met het resultaat van ee!l eventuele anti• 
hypertensieve behandeling. Een hospitalisatie kan aangewezen 
zijn. 

3: Arteriële hypertensie kan enkel aanleiding geven tot invali• 
diteit indien zij veroorzaakt of verergerd wordt door een externe 
faktor. 

Hypertensie die het gevolg is van een vrijwillige intoxicatie of 
trauma, kan geen aanleiding geven tot invaliditeit. 

4. Het totale invaliditeitspercentage voor hypertensie worrlt 
bekomen door optelling van de percentages vastgesteld op ba,is 
van : 

CI) de etiologische indeling; 
b) eventueel.vermeerderd met verergeringsfa!-toren. 

A. Etio!ogisclte indt11ing 

De invaliditeit voorzien op basis van de etiologische intlelir.g 
heeft betrekking op deze hypertensie gevallen, waa1:bij de ciia­
stolende bloeddruk lager dan 120 mmHg., de oogfunduslel,els 
niet meer uitgesprcken zijn dan tot stadium II volgens de c:!as­
sificatie van Keith-Wagener, en geen andere verwikkelingen aan­
wezig zijn. 

Art. 368: 

u) hypertensie 
fysi~ch trauma . 

bij voorbeeld : 
trauma. 

veroorzaakt door een mechanisch of 

hypertensie door nier- en hersen• 

b) hypertensie veroorzaakt door een complicatie van 
een congenitale aandoening . . . . ................. . 

bij voorbeeld : polycystische nieren. 

c) hypertensie veroorzaakt door een ontsteking : 
l' van infectieuse aard ......................... . 
bij voorbeeld: chronische pyelonefritis. 
2· van niet-infectieuse aard . . . . ............... . 
bij voorbeeld : periarteritis nodosa. 

d) hypertensie veroorzaakt door farmaca oi ;'lto:d-
catie . . . ...................................... . 

bij voorbeeld : nefritis door fenacetine. 

e) hypertensie door een endocrinologische aandl}e-
ni:1g ......................................... . 

bij voorbeeld : feochromocytoom. 

% 

5 tot :!O 

5 tot 20 

5 tot 20 

5 tot 20 

5 tot 20 

5 tot 20 

f) hypertensie secundair aan een ziekte van andere 
organen ......................................... . 

bij voorbeeld: embolie van de arteria renalis vanuit 
het hart. 

g) hypertensie secundair aan ateromatosis .. 
bij voorbeeld : stenose van de arteria renalis. 
h) hypertensie secundair aan een ziekte van 

onbekende ocrzaak . . . . ......................... . 
bij voorbeeld : fibromusculaire aandoening van de 

arteris renalis. 
iJ essentiële hypertensie • . • . ................. . 

B. Faktore11 die de graad van invaliditeit 11~hogen 

% 

5 lot 20 

5 tot 20 

5 tot 20· 

5 tot 20 

Art. 368bis. Indien de diastolische bloeddntk, bij herhaling 
gemeten, 120 mmHg of meer bedraagt, of indien de oogfundus 
een stadium III (hypertensieve retinopatie-stadium m - 11-,1. 
gens Keith-Wagener: bloeding en/of exsud:iat), of IV (hyperten­
sieve retinopatie-stadium IV - volgens Keith-Wagener : bilate­
raal papiloedeem), o! indien er andere verwikkelingen van 
hypertensie opgetreden zijn, kunnen volgende percentages '>ij, 
geteld worden om de totale invaliditeit voor hypertensie te bere­
kenen : 

% 

a) diastolische bloeddruk van 120 mmHg of meer, 
maar zonder stadium Il! of IV bij oogfundusonder• 
zoek en zonder andere complicaties als gevolg van de 
hypertensie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 lol 30 

b) hypertcmie patiënt met : 
- ofwel oogfllnclus stadium III. 
- ofwel andere complicaties . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 tot 60 
bij voorbeeld : belangrijke linker kamer hyper­

trofie, ccrebrovasculair accident, hartdecompensatie, 
nierinsufficiëntie. 

c) maligne hypertensie : t.t.z. hypertensie paliënt 
met een fundus IV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 tot 110 

Il!. Aderziekten 
Inleiding : 

l. De an:imnese en het fysisch onderzoek laten dikv:ij!s we de 
invaliditeit te bepalen bij zieken aangetast door aderafwijkingcn. 

In enkele gevallen zijn bijkomende biologische, radiclogi~d:e 
(bij vocrbecld : flebogram) of andere onderzoeken noodzakeliJk. 

. In ob5ervatiestelling k.in dan onontbeerlijk zijn. De ler;;cls 
welke het gevolg zijn van traumata of intoxicaties vrijwillig ver­
oorzaakt door de belanghebbende. komen niet in aanmcri-111;:: 
voor invaliditrit. 

2. Het globaal invaliditeitspercentage dient rekening te houden 
met: 

- de etiologie: 
- de lokalisatie: 
- het functioneel ,tadium van cle aandoening. 
Deze verschillende percentages zijn cumulatief. 
3. De ziekten der aders, die het blc-ed van bepaalde organen 

draineren. worden besproken in de hoofdstukken die over u.:zl! 
organen handelen. 

A. Etiologische indeling 

Art. 369. Aclerziektcn veroorzaakt door een mecha-
nisch of fysisch trauma ......................... . 

bij vo:>rbeeld : trombose van de vena subclavia na 
een krachtinspanning. 

Art. 370. Congenitale aderziekten 
bij voorbeeld : congenitale hypoplasie. 

Art. 371. Aderziekten veroorz:iakt door een ontste-
kingsproces : 

a) flebitis van infectieuze oorsprcng .... , ...... . 
bij voorbeeld : flegmone. 
b) flebitis secundair aan een niet infectieus ontste-

kingsproces . . . . ............................... . 
bij voorbeeld : ziekte van Buerger. 

Art. 3i2. ..\derziekten veroorz:iakt door een into:d-
catie ......................................... . 

bij voorbeeld : cestro;;enentoediening, moederkoren­
intoxic:itie. 

% 

0 to\ 30 

o tot ~o 

0 tot 30 

0 tot 30 

0 tel 30 
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Art. 373. Aderziekten nn tumorale oorsprong 
bij voorbeeld : angioom. 

Art. 374. Aderziekten secundair aan andere dekte 
processen : 

a) uitwendige drukverschijnselen . • • • ..•••••••• 
bij voorbeèld : te wijten aan een neoplasma, een 

z:wangere baarmoeder, een slagaderaneurysm~ een 
beenbreuk. 

b) trombogene diatese ...••.......•.••..••••••••• 
bij voorbeeld : polyglobulie. . 
Art. 375. Aderziekten van cnbepaalde oorsprong • • • 
bij voorbeeld : aderspatten van onbepaalde oor-

sprong, flebosklerose, flebotrombose zonder gekende 
oorzaak. 

B. Lokalisatie der letsel.s 

Art. 375bi.s. 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 a) ; venae ca\'ae ........................ . 
Greep b) : venae jugulares, subclaviae, brachio-

cephalicae, ilicae,. femorales . . ................. . 

C. Faktoren die de irivaliditeit 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 ~t de graad 
,·an deze stoornissen, overeenkomstig de hieronder 
weergegeven classificatie : 

a) lichte stoornissen : 
letsels die enkel subjectieve symptomen, zoals een 

zwaartegt!voel of jeukte, enz., veroorzaken ......... . 
bJ middelmatige stoornissen : 
letsels die objectieve symptomen zoals oedeem, spat-

aderen, trofische stoornissen, enz. veroorzaken ....... . 
c) zware stoornissen : 
letsels die aanleiding gegeven hebben tot ulcera c,f 

i:angre('n . . . . ...... .. ....... ... ..... . ......... . 

IV. ZieJ.:le11 der lymfvaten 
Inleiding : 

o/o 

0 tot 20 

0 tot 30 

0 lot "30 

0 tot 30 

o tot 30 

o tot 10 

0 lot 10 

o tot 30 

20 tot 10 

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 patiënt is in bepaalde gevallen vcr­
rechtvaardigd. 

2. Het globaal invaliditeitspercent..ge dient rekening te houden 
met : 

- de etiologie; 
- hel functioneel stadium van de ziekte. 
Deze percentages zijn cumulatie!. 
3. Aangeboren afwijkingen kunnen slechts aanleiding geven tof 

invaliditeit indien ze door een bewezen extrinsieke faktor ,·cr­
ergerd worden. 

4. Ziekten. die het gevolg zijn van traumata vrijwillig ver­
oorzaakt door belanghebbende zelf, kunnen niet in aanmerking 
komen ,·oor invaliditeit. 

A. Etiologiscl1e classijicatie 

Art. 3ï6 : 
o) ziekten der J~·mfvaten veroorzaakt door een 

mechanisch c! fysisch tra:im::i ................... . 
b) congenitale afwijkingen der Jymfratcn . . . . .. 
bij voorbeeld: familiaal en congenitaal lymfoedeem 

Vln !',Wroy. 
c) ziekten der lymf\•atcn veroorzaakt door een ont­

stekingsproces : 
- van infectieuze oorsprong : 

bij voorbeeld : filxariose. 
- van niet-infectieuze oorsprong . . . . .... . .... . 
bij voorbeeld : röntgcnbest.ralin.g. 

% 

0 lot 23 
O tot 25 

0 tot 25 

d) ziekten der lymfvaten secundair aan : 
- veneuze stoornissen : 

bij voorbeeld : lymfoedeern na adertrombose. 

- een tumoraal proces. 
--een andere aandoening •••....••..••••••••••• 
e) ziekten der lynûvaten van onbepaalde oorsprong. 

bij voorbeeld : elefantiasis, Iymfangiopathia oblite-
rans door endo-lymfatische woekering CKaindl). 

B. Functionele terugslag 

Letsel met lokale, regionale of verafgelegen verwik• 
kelingen • . ...... ................... , ••••••••••• 

C. Lok~lisatie der letsels 

1. Lymfedrainage van bepaalde organen. 

% 

0 tot 25 
O tot40 

5 tot 40 

De ziekten die deze vaten aantasten worden besproken in de 
hoofdstukken die over deze organen handelen, 

Zijn hier te vermelden : 
- Ductus thoracicus en ductus lymphaceus dexter : 
cfr. pneumolcgie. 
- Cisterna chyli en truneus inteslinalis : 
cfr. gastro~nterologie. 
Hetzelfde geldt voor een aantal grote lymfesyndromen zoals : 
- Ch~·lothorax : cfr. pneumologie. 
- Chyloperitoneum : c[r. gastro-enterologie. 
- Chylopericard : cfr. 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 

ADEMHAUNGSSTELSEL 
Inleiding 

Beoordelingselementen 

De beoordeling van de in,·aliditeit, veroorzaakt door een un• 
d'>ening van de luchtwegen, is dikwijls moeilijk. Eenielfde ziekte 
kan in bepaalde gevallen geen enkele weerslag hebben en in 
andere een vol-ledige en definitieve ongeschiktheid veroorzaken. 

Het onderzoek en de ontleding van elk geval moeten dus voll&­
dig zijn; hierbij dient rekening gehouden met drie elementen : 
aard van de riekte, haar mogelijkheden tot verdere e,c>lutie ea 
haar weerslag op de fysische bekwaamheid. 

Om de schade, die recht geeft op vergoeding, zo juist mogelijk 
te schatten, moet de deskundige in z:ijn beoordeling meerdere 
gegevens in aanmerking nemen : 

1. De inlichtingen verstrekt door een uitgebreid klinisch 
onderzoek, dat tct doel heeft de diagnose van de aandoening, 
haar evolutiviteit en haar eventuele weerslag op de algemene toe­
stand vast te leggen. 

2. De beperking van het vermogen tot inspanning, dat gedcclle­
lijk de fysische bekwaamheid bepaalL 

3. De werkonderbrekingen, die dikwijls het gevolg zijn nn 
tijdelijke verwikkelingen welke rechtstreeks verband houden met 
de oorzakelijke aandoening. Als voorbeelden kunnen hier ver• 
meld werden : de infectieuze opstoten van patiënten met cbroni• 
sche bronchitis, de koortsperioöen 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 
bronchorree, de stinkende fluimen van bepaalde bronchopulm.:>­
naire aandoeningen. 

5. De beper:king van het concurrentie-vermogen door een niet 
te verbergen misvorming. Bepaalde zware misvormingen ten• 
gevolge van een patologisch proces of van een heelkundig~ 
ingreep kunnen, v,egens belangrijke stoornissen in de statiek van 
de thorax, eeii handicap vormen op de algemene arbeidsmarkt. 
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e. De earcliale gevolgen van een pulmonaire aandoening mo;,. 

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 hiennede verhoogd wor­
den. 

7. Beperking of verlies van de mogelijkheden tot compensatie. 
In bepaalde gevallen met een schijnbaar goed verdragen en wei­
nig innliderende longaandoening blijft het lichamelijk even1\ ichc 
wankel en bedreigd door bijkomende verwikkelingen. Een 
opstoot van bronchiale infectie of een longJotsteking kunnen e~n 
zware respiratoire insufficiëntie en zelfs de dood veroorzaken bij 
personen met een voordien goed verdragen poeumonectomie. 

8. Noodzakelijkheid van regelmatige of lan;:durige venorging. 
De verplichting zich. te onderwerpen aan herhaalde medische 

i:,restaties of aan een uitgebreide vel1)leging kan. io se, de iysi­
sche bekwaamheid beperken, soms voor ee:i aandoening die t'P 
zichzelf weinig invaliderend is. 

B eoordeli:tgs·wij :e 

.De bepaling van de graad van in,aliditeit moet berusten cp 
volgende elementen : 

1. Een nauwkeurige anamne,e aangaande de voorgeschiedenis 
en de huidige symptomen : hoest ( frekwe:H it, oms:andi ?heti;,r. l. 
flui.nen (hoeveelheid, muceus, bloederig. etterig, stinkend kJrak­
ter). dyspnee ( graad. omstandigheden). thoracale pijn. 

2. Nazicht van de vroegere dokum~nlen . 
3. Een klinisch onderzoek. dat het ops;ioren om,·at van alle tho­

racalc patologische telcens (stijve thora:<, tirage, stridor, afwijk:n· 
gen bij percussie of auscultatie. ec.z.) en van e:<trathorJ.ca!~ 
afwijkingen (cyanose, lrommelstokvingers, lag~ oedemen, enz.). 

4. De ii.terpretatie van recente en dtgeliJke röntgenopnamen 
en tomc-grammen : uitzicht, ligging en uitgehreidheid v:in de Ic,· 
se!s, ver~elijking met eventuele vroegere opnal';.en. 

5. De radioscopie tijdens odemen, die inlichtingen ver;cha:t 
o\·er de beweeglijkheid van het diafragma (snelheid en amuii• 
tudo), het verschil in door-zichtbaarheid van de longveldcn tu;~cn 
krachtig in- en uitademen, en tel"!slotce over de abnorma!e •:cr­
plaatsing van het mediastinum of van de dia!rJ!;::takoepe!s. 

6. Talrijke liiikt>meode oné.?noeken kunr.en nuttig. zo n:et. 
onontbeerlijk zijn : biologische onderzoeken van diverse aai·d: 
slintigraiic ; bronchografie en bronchoscopie, Y.elke kunnen uit• 
:cvocrd worden mits akkoord van aanvrager. 

7. Longfunctie-onderzoeken 'Zijn noodzJkelijk in talrijke g~ral­
!eil, SO!Tl3 om de diagnose nader te bepalen, meestal om de fonc­
lionele weersta; van de aandoening te beoorclele:i. 

De voornaamste functionele procYen zijn : 
- de bepaling van de longvolumcs, inbegrepen het residueel 

volume; 
- de bepaling van de maximale debieten (één-seconde waa:de, 

expiratoir topdel>iet); 
- de !armaco-<!ynamische proeven met bronchodilatatie o! 

broochoconstrictie en eventueel de provocatieproeven met aller• 
genen, die toelaten de bronchi,le gevoeligheid te beoordelen en 
soms het bestaan bevestigen van bepaalde symptomen die afwezig 
waren tijdens het klinisch onderzoek; 

- de studie van de arteriële bloed;:aswaardcn en van het zuur-
base evenwicht; 

- de bepaling van de pulmonaire diffu.;:ecJ;i~~iteit; 
- het onderzoek van de adem mechanica; 
- de inspanningsproeven, die onèer elektrcxardicgraf:sche cc.,n• 

trole moeten worden uitgevoerd, indien de cardiale toestand het 
vereist. 

Bij het uitdrukken van de resultate:i mo,eteo bepaalde inlich­
tingen verstrekt worden die noodzakelijk zijn ,·oor de interpre­
tatie van de bekomen waarden : aangewende meettechnieken. 
normale waarden die als re!erentie gebruikt worden. Uitsluitenrl 
waarden. die op statistisch significo.nte wijze van de· teoretiscl• 
normale aiwijken, mogen als patologisch beschouwd worden. 

Bij de uiteindelijke beoordeling van de graad van invaliditeit 
moeten alle klinische, radiologische en functionele gegevens In 
rekening gebracht worden. In bepaalde gen!len volstaat é~n 
soort gegevens om de graad van invaliditeit vast te leggen. Mees­
tal echter m::-eten een klinische of radiologische en een functio­
nele invaliditeitsschaal tegen mekaar worden aigewogen. Het kli­
nisch en radiologisch onderzoek bepaalt de orde-grootte d~r 
invaliditeitc.en het functioneel onderzcek laat toe binnen deze 
orde-grootte het iovalidit~itspercentage va::;t te leggen. 

HOOFDSTUK! 

TRACHEA E~ BR01\"CHI 

A. Bronchitis en trccheobro11ci:it:s 

. .\rt. 3î7. Lichte chroni.;che bronchiti; : 

Veelvuldig hoesten en fü;ir:ien, geen dyspnee, dis­
crete doch co::istante klinische tekens. 

Longiunctieproeven waarvan de resulta:en niec of 
nauwelijks afwijken v:.n tle normen . . . . ....... . 

Art. 378. Matige chronische bronchitis : 

Hoesten. 's nachts en 's morgens. f:·ekwent flui­
men . dyspr:ee bij matige inspanning. 

Bij klinisch onderzoek worden duidelijke tekecs 
van een obstructieve aandoening van de luchtwegen 
vastgesteld . 

Het resultaat van de longiunctieproeven _is patolo­
gisch en wijst op een matige aantasting vao de 
functie : zo bij voorbeeld : bedraagt de één-secocde­
waarde 50 à 65 pct. van de teoretische waarde. en 
is het residueel volume si;nii:cant toegenomen; er 
bes:a:it een beperking van de mogelijkheden tot 
insµannin~. met hrµer ·.-entilatie. doch zonder belang­
r:jke wijziging in de a,·: t>riëll! bloed,pswaardcn 

Art . 379. Ernstige chronische iJronchicis : 

Veelvuldig hoesten, Crekwente en overvi•Jedig~ 
fl-.iirne:1 en dyspr.ec bij lich:e ins;,a:rning. 

De reSLtltJ:en ,an de lon~functieproe~·en wijken 
zeer duièeliik af van de ceorecisc!ie waarden : zo 
hij \·oorbeeld : is de \·[tale l,apaciteit sterk •;ermin­
derd. bedraagt de één-seco:1de-waarde slech:s 30 à. 
50 pct. van de voor;p~ide waarrle. en is het resi­
dueel volume toegenome?t tvt meer tl::.n 150 pct. van 
de teorecische waarde. 

E:- bes:.aac e~n v~r:ï1in(:t!ri~g van de ::1oge'.ijkr.ede:1 
coc inspanning, mees,al mee een daii:-:g ·:an de zuur­
scoiverz::tdiging van he, a~e rie el b!oed en een 
be!angrij.:e ongelij.:matigheid . soms hyptrcapnie, 
gestoorde· difbsie en cardiale weerslag ........ . 

Art. 380. Zeer ernsti;:e chronische brol"!chitis : 

~let kortademigheid tijden; rus:. moeilijkheden 
bij het uitvoeren van zelfs lichte inspanningen, een 
zeer sterke stoornis van de ventilatoire functie en 
van de bloec!gasw:i;;~dcQ. zelfs ·in rust, en meestal 
cardia!e weerslag . . . . ........................ . 

B. ,\stma 

Are. 33 l. Astma waarvan ,an,·al. soc.n:aan oocre­
de:ld o[ door farmacodynamische proéven uitg;lokt. 
vastgesteld wordt; buiten de aanvallen geen long-
(uncciestoornissen .... ........ . ................. . 

Art. 382. Ascma dat buiten de aanvallen de long­
[uctie beperkt doch geen weerslàg heeft op b.et 
har:: volgens de frekwentle van de aanvalle:1. de graad 
van aanhoudenae dyspnee en de mate waarin de 
Iongfonctie-proeven gestoord z.ijn .. ........... . 

Art. 383. Astma dat buiten de aan,·a!ien een ern­
s:ige stoornis van de longiunctie veroorz.aakt. mee 
aantasting van de algemene toestand en eventueel 
een weerslag op het hart ................ • • • .. . 

C. B rot!chu.sveru:ijd ing,m 

De diagnose van bronchiectasieën, bun aard en de 
uitgebreidheid van de letsels moeten, behoudens 
cegenaanwijzingen, bevestigd worden door een bron­
chografie. 

Art. 334 . Gelokaliseerde bronchusverwîjdingen die 
zich beperken tot één of meerdere naasteenliggeode 
sc 0 rncnten of kwabben, met een bronchiaal boom 
di; c,,·erigeos Yol.strcl.:t normaal is.. 

% 

1 tot 10 

10 lot 40 

30 tot 81) 

70 tot 100 

5 toe JO 

25 tot ,0 

6IJ tot 100 
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Zo bij voorbeeld : bronchiectasieën in de midden­
kwab, tengevolge van een adenopatie door primo­
Weclie, broncbiectasieën door een vreemd 
lichaam._ 

Volgens bet belang van de klinische tekens en van 
.de eventuele weerslag op de funclie . . . ...... . 

Art. 385. Diffuse bronchiectasieën met uit­
gebreide. dik.,.,-ijls verspreide letsels, en aanwez.ig­
heid van bronchiale afwijkingen zelfs in de long­
gebieden waar de broncbi geen duidelijke verv.-ijdin­
gen vertonen. Deze broncruectasieën kunnen zich 
verder uitbreiden . 

Volgens de klinische afwi i1<ingen en de !unctio-
ucle wee:-slag . . . . ..... • . . ...... ........... - .. 

D. Traumatische letsels \'011 trachea en bronchi 
Sekwellen van een barst of een scheur : 

Art. 386. Volledige of partiële stenose : afwezig­
heid van beschadiging der naburige organen en van 
een weerslag op de functie; bij de beoordeling dient 
hoc-fdzakelijk rekening gehouden met de uitgebreid-
heid van de letsels en hun prognose .. . ... . ... ... . 

Opmerking : 
Zo er een beschadiging van de nabu r ige organen, 

of radiologische of fum:tionele weerslag bestaat: te 
beoordelen bi j :. r.. a:ogie met ande re gelijk.1.:irdi:;e aan­
doeningen ,·an het ademhalingsstel:-cl : bro:icni, len­
gen, pleura. 

HOOFDSTUK II 

?LEl'R..\ E:-; LO:-;GE:'\" 
A. Pleurn 

Art. 387. Sekwellen van een sereuse , etterige or 
hemorragische pleuritis. met als enig kenmerk een 
verstreken sinus, zonder duidelijke stoornis der 
beweeglijkheid \'3n het di;ifra:;ma . . . ... . .... . . . 

Art. 383. Pachypleurit is, al dan niet verkalkt, met 
een duidelijke beperking van de bcwe-egl ijkheid ,·an 
de diafr~gmakocpel : volgens àc weerslag op de 
funct ie . . . . ............... ... .. .. ........... . 

Art . 389. Belangrijke pach:·pleuritis. al dan niet 
verkalkt, die een zwoerd vormt rond de Ion;. en een 
sterke stoornis van de JunC;tie en e,·entt.:ecl thorax-
misvorminge:1 \'Croorzaakt . . . . .. . .. . ......... . 

Art. 390. Chronische, nic: purulente pleura -uitstor­
ting of blijvende pncumolho,ax-llolte : 

volgens het belang van de uitstort1n:; en van de 
·(unctic-nele aiwijkingen . . . . ..... .. . . .. .. ..... . 

ArL 391. Chronische pyothorax, pyopneumothorax: 
en chylothorax : 

vol:;ens het belang ,·an de uitstorting. de functio­
nele afwijkingen en cle aan tasting van de algemene 
~oestand . . . . ....... ...... . . ... .. . .. . . .. . .... . 

Art. 392. Pyolhorax. p~·opneumothora x. mcl fisluli­
satie naar de huid of naar de bronch i : 

volgens d~ functionale afwijkingen en de aantas-
ting van de algemene toestand ..... . . ...... .. .. . 

N.B. De aangegeven percentages moeten ,·erhoogd 
worden -indien de p!eurale aantast ing bilateraal is. 

J3 . Longen 

1 • Niet-tuberculeuze aandoeningen. 
Art. 393. Vreemd lichaam (één o! meerdere) : 
dat geen objectieve afwijki.'lgen veroorzaakt : vol­

,:ens het volume, de vonn en de loka lisatie .. - · _ -· 
Art. 3!>4. Vreemd lichaam ( één of meerdere) : 
klinische af,,,,.;jkingen veroorzakend bij d~ 

beoordeling van de invaliditeit moet rekenini; 
gehouden worden met bet volume, de vorm, en de 
ligging, al dan niet dichtbij de vitale organen, met 

.de secondaire klinische afwijkingen (bij voorbeeld : 
hoesten, bero:ptoë, infectieuze opstoten, aantasting 
van naburige organen) en met de weerslag op de 
functie . . . . ......................... , , , ..... . 

% 

5 tot 30 

20 tol 100 

3 lot 15 

0 

5 tot 25 

25 tot 50 

10 tot 50 

40 tot 

60 tol 100 

o tot 5 

5 tot 100 

Art. 395. Niet etterige letsels van hel lon::paren­
cl:rm tengevolge van een thoraxtrauma : intrapul­
monair hematoom, sekwellen van eeo zwaar trauma 
van het long-parenchym, enz. 

De· invaliditeit zal slechts beoordeeld worden na 
een periode van cbsen·atie, zal gegrond zijn op bel 
belan;:: en de aard van dl' symptomen, op het uit­
zicht en de uitgebreidheid van de radiologische 
afwijki ngen 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 weersla;:: op de 
algemene toestand en op de functie . . .........• 

Art. 397. Bronchopneumopatieën tengevolge van 
een inhalatie \'an bepaalde scheikundige stoffen ; 
:'\O 2; ;-.; 2 0 4; SO 2; l\n 3; fosgeen, enz. 

Volgens de klinische tekens, de stoornissen van de 
longfunctieproeven en/ of de weerslag op hel hart .. 

2• Tuberculose. 

Art. 398. Verklikte sekwellen van een primaire 
tubcrrnlose zonder kl inische of !unct ioncle weerslag. 

Art. 299. Gcs'.abifoecrde l>ronc.:hiale sekwcllen van 
longcub~r::ulose : 

dilataties of vervormingen ,·an de bronchi die 
hemoptoës of herhJJlde infeclieuse opstoten ver• 
oorz::k!;n . 

Vol:;ens het belang , -~::i de verschijn;elcn ...• 

Art. 400. Inaktieve parenchymateuze sekwellen 
van een ftisis, die zith tot minder dan 1/3 van een 
longveld beperkt : 

hoofdzakelijk volgens het radiologisch uitzicht . 

Art. 401. Inaktieve parenchymaleuze sekwellen 
van een meer uitgebreide ftis is (minstens 1/3 van 
een lon:;veld) : 

volgens de radiolc1:i;che uitgebreidheid van de 
let.;!!ls en de afwijkingen der pulmonaire en cardiale 
functieproeven . . . . ... . ......................•. 

An. 402. Aktieve chronische longtuberculose: 
De biij •1 ende aktiviteit van de tuberculose moet 

aar.get()Ond wc-rden op grond van klinische waarne­
min;;en . van radiologisch~ afwijkingen vastgesteld 
or volàoende gespatieerde opn~men, van d~ even• 
tuele aanw~zigheid v~n Kochbacillen o! nn biol<>­
gische afwijkingen. 

Volgens de uit:;ebrc idheid van de letsels, bun 
gra3d van aktiviteit. en de weerslag op de algemene 
toestanà en de lc-ngfur.ctie . . . . ... .. .......... . 

2· Heelkundi;:~ ingrepen. 

Art. 403 . Thoracoplastiek, plombage, extra-pleura.Ie 
pneumothorax, enz.: volgens de uirgebreidheid van 
de ribresectie, het belang van de thoraxmisvorming 
en de weerslag cp de hart- en longfunctie •••..• 

Art. 404. Pneumonectomie : 
volgens de klinische tekens en symptomen, de 

be;>erking ,an de longfunctie en/of de weerslag op 

% 

S tot lO 

20 tot 100 

O tot 100 

0 

S tot 20 

15 tot 100 

5IJ lot l')() 

10 tot 100 

het hart ........ ; .. ... . .... , . . .. . . . . . . . . . . . . . . lO tol 10'.l 

Arl 405. Segmenteclomie en lobectomie o! bil<>­
bectomie : 

volgens de symptc-men en de klinische tekens ea 
de beperking van de lor.glunctie , .. ... . .. ..... .. __ . 10 tot 5-j 

-Jp r.erking : In geval van pleurectomie en decorticatie dient 
het inv.iliditeitspercentage beoordeeld te worden naar 0 elang de 
postoperatieve functionele toestaod (na stabilisatie). " 

De invaliditeit veroorzaakt door enige inlectie of trauma nn 
het a~emhalingsstelsel, dat niet opgesomd is in de artikels 3ïî 
te{ 40:>, moel beoordeeld worden bij analogie. 
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DEEL V 

SPIJSVERTERINGSSTELSEL 
EN ZIJN ONDERDELEN 

Inleiding 

Om de invaliditeit voortspruitend uit letsels en aandoeningcr: 
van het spijsverteringsstelsel te schatten, moet men trachten een 
:zo 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 wèerslag van deze letsels of aandoeningen bepalen; 
de tekenen van evolutie opzoeken en de terugslag van deze stoor­
nis.sen op het fysisch vermogen nauwkeurig vaststellen. 

De schatting gebeurt slechts na aangepaste behandeling. 

L MO:-.'D 

Art. 408. Verlamming van de tong, van het wel:e ver­
hemelte, met slik• en &praakstoornissen : zie Zenuw­
stelsel • Hersenzenuwen (art. 568, 569, 570, 571, 573, 
574). 

Art. 4-09. Partiële amput~tie van de tong met zeer 
gerin~e spraak-, kau 1v- en slikst0-0rnissen ......... . 

Art. 410. liitgebreide amputatie, voor de helft ot 
meer, volgens de richting van de amputatie en de func • 

% 

5 tot 10 

tionele bezwaren . • • . ..... .. .................... 30 tot 60 

Art. 411. Volledige amputa tie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 

Art. 412: 
a) Een speekselfistel, uitmondend aan de huid en 

blijvend na behandeling .......... ... . ... ....... 15 tot 30 
b) Een mon 'fistel, 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 belangi:ijke 
belemmering v:m het kauwen en van de fonatie . . . . 5 tot 40 

N.B. : Voor de tanden en kaakbeenderen : zie cteel I : • Kaak­
beenderen en be.?nderen van het aangezicht , . 

11. FARYNX 

Art. 414. Vernauwing van de orof:irynx door lit· 
tekenvorming met lichte belemmerin g van het slikken 

Art. 415. Vernau 1~ing door littekenvorming : 

% 

10 

a) met meer uitgesproken belemmering van het 
slikken, volgens weerslag op de algeme:-:e toestand .. 20 tot 50 

b) met noodzakelijkheid tot gastrostcmie of verv.ik-
keltl door fistel . . . . . . .... . ....... . . ...... . .. ... 50 lot 100 

N .B. : Voor het ;;edee lte ;\"aso-farynx : zie deel IX • :-:.K.O. ,. 

lil. SLOKD.-\R~l 

All~n de aJndoeningcn van de s!okd:irm. welke veroorzaakt 
"·erden door een trauma of een ongeval (o.a. caustica of b.!stra­
Jing) komen in aanmerking. 

In geval van slokdarmneur9se : zie de el V!ll - « Neuro­
Ps ychi atr ie ». 

Art. 4:6. Aanreker.bare aandoening 1·Jn de siokuarm, 
zonder vernauwing: 

% 

a) zonder stoornissen . . . . .. . .. . . . . .. . . .. .. .. . 5 
b) met stoc-rnissen ·<-n/of aantoonbare 1·er1•:ikkdin­

_g~n ro.a. funct iestoc,nisse n, fistel s, cti,·enikcl s, dila-
btics) ..... . ... .... ...................... ..... 30 tot SO 

% 

Art. 417. Aanrekenbare aandoening 1·an de slokdarm 
met matige vernauwing : • 

a) slokd~rmvernauwing met matige belemmering 
van het slikken, zonder merkbare weerslag op de 
algemene toestand . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 30 

b) matige vernauwing zonder gastrostomie, vloeibare 
of half vloeibare spijzen kunnen gemakkelijk door-
geslikt worden, volgens de algemene toestand ...... 30 tot 50 

Deze vernauwingen dienen radiologisch bevesti•d 
en herhaaldelijk nagegaan te worden teneinde de e;o-
lutie en de gevolgen van de bel;andeling te beoordelen. 

Art. 418. Enge vernauwing van de slokdarm die een 
definitieve gastrostomie of een derivatie-operatie nood-
noodzakelijk maakt . . . . ......................... 50 tot 100 

IV. DUCTUS THORACICUS 

Ruptuur of compressie van de ductus thoracicus veroorzaakt 
e-en chylothorax, een chyleuse ascites of een uitwe::id:ge lyrr.!a• 
tische fi.stel. Deze kunnen evolueren naar een spontane genezing 
ofwel een ernstige denutritie veroorzaken. 

De invaliditeit in verband met deze rubriek is te herzien en 
aan te passen volgens de wettelijke termijnen. 

% 

Art. 419. E~n inwendige of uitwendige uitstorting 
100 

V. ;\JAAG. - DI..\FRAG,tA 

A. Gastritis 

Wanneer de aan:-ekc:1bJarheid aangenomen is, \'Olgt men voor 
de schatting de hierna aangege,·en regels : èe radiologische diag• 
nose nn ga;tritis is onvoldoenclc en moet steeds geobjecti\'ecrd 
worden door enrloscopie, biopsie en biologisch onderzoek 
( sckretie-onderzvek) . 

% 
Art 420 : 
a) chronische gastritis zonder \':crke: ijke 11ecrslag 

op de algemene toestand . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 10 
b) chroni;che g,stritis met 11cers!J 6 op de ö.lgemcne 

toestand . . ........................ . . ... . ....... 10 tot 30 
c) venorming ,·:i.n de m:J.ag door ongeval (b.v.b. 

trauma of caustica ) : volgens grna.d en weersl;ig op 
maage\'~Cu~tie en al;;emenc toe;tand .... .. ........ 20 tot 80 

Art. 421. Letsels van het diafragma (b.v.b. scheur, 
eventratie) met als gevolg verplaatsing van abdomi­
nale organen, na.argclong van de graJd 1an ._.erwekte 
f:.ir.Uiestoornissen of verll'ik~elic:gen . .... ....... . 10 tot 80 

B. Chron isch ulcus v:in maag en duodenum 

Zowel eèn eerst e opstoot als een recidief van de ulcusiiekte 
kunnen ..iitgelokt worden àoor diC!'lstomstandighcden en aan• 
rekenbaa~ zi jn. 

Nochtans kan de aanrekenbaarhe id slechts weerhouden worden 
indien de uitlokkende omstandigheid van ongewone aard is en/of 
er ee:1 gekarakte~iseerde wijziging optreedt in het ziekteverloop. 

Art. 4:::2. On,·erwikkeld chronisch maag. of duode­
numulcus, volgens ernst en frekwer.tie van de opsto-

% 

ten ... .... .. . ... .. . .. ... .. .. . ................... 10 tot 30 

Art. 423 . Verwikkeld maag- of d:.JOd~ r.umulcus (b.v.b. 
rnbs:enose, herhaalde blo ed ingen, ernstige chroniS<'he 
anemie , afgedekte perforatie, onbehandelba~rheid ), 
,·algen; de weerslag op de al ge mene toes tand . .. ... 30 tot 100 

. .\rt . .1.2-1. Gevolgen van operatie \'ON aanrekcnbare 
maag- en duodenumulcus: 

a) gocdaaruige ge,·olge n Yan gastrocnterostomie, 
gastr~ctomie of v.:gotomic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 
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b) matige functiestoornissen (o.a. noegtijdig of 
Jaatkomend dumping syndroom, syndroom van kleine 
maag, diarree na vagotomie, maagdilatatie na vago­
tomic, enz ... ), volgecs de wee~slag op de algemene toe-

% 

stand . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 tot 30 
c) erge functiestoornissen (b.v.b. ernstig dumping 

syndroom, steatorree, hypoproteinemie, malabsorptie, 
belangrijke anemie, osteoporose), volgens de weer-
slag op de algemene toestand ................... 30 tot 100 

d) erge organische lokale verwikkelingen .(ulcus van 
de dunne darm, syndroom van de afierente lis, ulcus­
reci'1ief na vagotomie, stenose van de anastomose), 
volgens de weerslag op de algemene toestand ...... 30 .tot 100 

e) gevolgen van totale gastrectomie ........... 60 tot 100 
f) algemene verwikkeling van de denutritie, long­

tuberculose. 
De aanrekenbaarheid van deze laatste zal aangeno­

men worden en de opgelopen im•aliditeit zal geraamd 
wordcn volgens de gegevens van deel IV • Adem­
halingsstelsel ,. 

Arl 423. Maag- of duodem:.m fistel, naar gelang de 
pijnen, gebrekkige voedingsloestand, verwikkelingen, 
noodzakelijkheid van bestendige verzorging ........ SO tot 90 

Art. 426. ~Ia;is;-neurose (zie deel \·lll. art. 65~). 

VI. DUNNE D.-\R:'>1 

Art. 427 : 
c) chroniochc uitm:'nd:ge dunne-darmfistel met 

geringe uitz.ijpeli:,g ..... 
b) chronis~~c uit1•.e:,digc, brede. la;ig geleg'.!n 

fistel . . . . . . . . . . . . . ......... . 
cl ch:oni,che uitwendige, brede, r.oog gelegen 

2(., tot 30 

40 tol 70 

fütel . . ..................................... 70 tot 100 

A~t 428. In1•,endi;e àa:·mfistel, n3«r~_el2r.:; \'an de 
wecrs!;,g op de algcmc>nc tc,csland ................ 20 lot 70 

Art. 429. Veru~u\•;i~g \·a:1 à-: duI::-!e cL1:-r.1. :1aa:·g(;!Jn~ 
\';in àe 1·.cerslag op c.i•è aig<::rncEe locs,a,,d .......... 40 tot 60 

Art ?30 : 

a) i!ensto:-nic. laa:; ;!t:lcjcr,. \'ol;:cr:s 
op de z.l;em0ne to-est'1nd 

b) resectie \,,1; lk àunr.~ dam: 

( 1) 1.ondcr ,vcers!ag 0;1 è~ ál~fP.iC'i:t: tc-es~~tHi of op 

eo to: 100 

de rnedicgstoestand . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

(2) met rr.atige '.\'ecrslüg op de a!r;cmene to~.•t:rnd 
en matige ,•,·eerslag op àe intestinale absorp:ie en de 
\'Oedingstoes:and . . . . . . . . . . . . 20 lot 40 

de a:geme,ie 
e:1 b~bn~lijkc 

(3) met belangrijke wee,;!a;; oc, 
toestJnd en op de vocdingstocstJ~,d 
stoornissen van de absorptie ... . .............. 80 tot 100 

Art . .:31. Chronische enteroratié (bs.b. : spruw, 
tubercul~e. salrnonellose). 

Zowel een eer!te 0ps~00t als ee!'I rec!d!-=f van de 
cr.tero~Jtie ku:m~n uitg~lokt \1·ordc:i door dienst­
omst.a.ndighede!'l en act.nrek-=:iba.1:- zij'.i. 

l'icx:htans kan dé aa:irekenbJarheid slechts weer­
houden worden indien de uitlokkende omstandigheid \·an 
onge•,,one aard is en;of er een gekarakteriseerde wij­
zi;;ing optreedt in t,ec ziektever!oop : 

a) enteropatie met geringe weersiag op de algemene 
toest..:ind ................. _ 

b) chronische enteropalie met geringe weerslag op 
de algemene toes~od, rn;;ar n'el frcii:1<·cntc opsto-
ten ...................... _ .................... . 

c) c!:ronî~che cnteropJtic rr.et ernstige wrcrs1ag op 
de aleemen".! toestand als gevolg van de ziekte of van 

10 

30 

z.ijn verwikkelingen ..... _ ................ _ .... , 60 tot 100 

VII. COLO:'ll 

Art. 4n. S:ercorale fistel, naargelang van de abnor­
male doorgang, kwJliteit van de geloosde stoffen 
(gassen, min of meer vaste faeces) en weerslag op de 

% 

;,lgcm(;!~e to:?stand ............................... 30 tot 50 

Art. 433. Colostomie, naargelang \'an dl! frekwentie 
•.-an de nodige reinig1r.gszorgen en weerslag op de 
lokale en algemene toestand ..................... 30 tot 80 

Art. 434. Chronische colopatie. 

Zowel een eerste opstoot als een recidief van de 
chronische colopatie kunnen uitgelokt worden door 
dicr.stomstandigheden en aac.reken:iaar zijn. 

Nochtans kan de aanrekenbaarhei<I slechts weer­
houden worden indier, de uitlokkende omstandigheid van 
ongewone aard is en/oi er een gekarakteriseerde w:jzi­
gèng o;>treedt in het ziekteverloop. 

a) colon-neuros~ (zie deel Vlll: Neuro-psychiatrie­
ani!-:els 643, 644, 6-t5, 652 en 653). 

b) colitis (hemorragische, ulcereuze, granuloma­
ceuze, infectieuze, enz.), naargelang van de uitgebreid­
heid der lel.seis en de weerslag op de algemene toe-
star!d .......................................... 30 tot 100 

A!'L -!35. Colectomie. 

Vo!gens de uicgebre:dheid en de weers!ag op de alge-
me:ie toestand . ................................... 40 tot 100 

vm. RECTU:'.t 

Art. 'i36. Ano-rcctale fislei!, volgens hun ligging 
(cx:tra- of intrasfin:terieel), hun aantal, hun uitge-
breit_;l;cid, de 1.:i:sl2g van het heelkundig ingrijpen 10 tot 50 

Art. 43ï. Prolaps'.i; ani zo.ider merkelijke inconti-
nc::t ie of retentie van ontlasting ................. 10 lot 15 

Art. 433. Incor.:inentie vour or.tlasting beperkt tot 
eer: ec:1\·oudig doorsijpelen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 15 

Art. 'hl9. Le!sels von de ar.~:c sfincter met inconti-
r.~n,ie : n::argelang 1·an de err.st van de toestand .. 30 tot 100 

Dc ir,v21iditcit in v~rb~nd met deze rubïiek is te 
hc:-~1c·n ~n a:rn te passen vol;;,,r.s de wet lelijke ter-
r.:i1nen 

Art. 4-1-0. Chronische onlstel:L'lg van het rectum 
en/o! de anus (traumatisch, infectieus, fysisch, che-­
m:scn, enz.), voigens de ernst van de letsels, de 
ll'eers!ag· op de algemene toe-stand en ve,.-,..ikkelingen 
(b.,·.b. stenose) . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot GO 

- \"oor de p:,to!o6:e van rectwn en anus, in het 
kader \'an de c:hronisçhc colopJtie : zie an. 434. 

De stoornissen van anus en recturn als gevolg van 
een letsel van het zenuwstelsel, moeten geschat wor­
den volgens de artikels vool"lien bij de oorzakelijke 
aandoening, zelfs indien zij alleen overblijven (zie 
artikels 592 en 593, ècel VIII, Z<!nt:ll'stelsel). 

IX. PERITO~EUM 

Art. 4-11. Chronische p<!ritonitis : volgens acfüitcit, 
lokale symptomeil, algemene toestand en sekwellen .. 20 tJt 100 

Arl 442. Pcrivi.sceritis. 

a) pe-rivisceritis, welke alleen pijnlijk is ......... . 5 

b) perivisceritis r::iet objectieve symptonen, volgen:; 
de weerslag op de algemene toest2.11d ........ _ ..... _ 20 tot 100 

Sommige symptomen van perivisceritis vallen in het 
raam van de neurotische aandoeningen (zie deel VIII: 
arti~e!.s_ 643, 644, 6-iS, €52 eri 653). 
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:X. LEVER EN GALWEGEN 

Art. 443. Gevolgen van etterige hepat itis, zoals o.a. 
le veraoces, parasitaire aandoeningen en tropi,sche 
ziekten : volgens weerslag op de algemene toestand 

% 

(zie ook tropische ziekten) ........................ 10 tot 100 

Art. 444. Posttraumatische of post-operatieve gevol-
;:en van leverletsels : 

a) zonder fistel, met lichte weerslag op de alge-
mene toestand . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 

b) zonder fistel, met ernstige weerslag op de alge­
mene toestand en volgens stoornissen van het meta-
bolisme (namelijk na partiële hepatectomie) . .. ..... 60 tot 100 

~) met in- of uitwendiie fistel, volgens de weer-
slag op de algemene toestand . . . . ......... . .. · ... 35 tot 100 

Art. 445. Gevolgen van leverletsels met diverse 
etiologie o.a. infectieuze, ni..tritionele, chemische, 
medicamenteuze, fysische en :indere : 

a) chronische hepatitis met weinig weersla,:; op de 
al ~cmene toestand en licht gestoorde leverfunctie-
proeven . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 20 

b l chronische hepatitis met uitgesproken ,,·ecrslag 
op de algemene toestand en sterk gestoord~ le ver• 
functieproeven . .......... .... ... . .. . . .. . . . .. .. 20 tot 100 

c) cirrose. met weinig weerslag op de algemene toe• 
stand en licht gestoorde leverfuncticproeven . . . 20 tot 60 

d ) cirrose, met uitgesproken weerslag op de alge­
mene toestand. tekens ,·an portale hypertensie en 
chronisch leverprecoma en sterk gcsloode lever-
functieproeven . . . . . . . . . ... . . .. .. ... ....... .... 70 tot 100 

De invaliditeit in -..erband met deze rubrieken is te 
henien en aan te pass-en volgens èe wettelijke ter-
mijnen . 

e) le\·erkanker als verwikkeling bij de ~andocnin-
gen ·,ermeld van c) tot d) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 

Galbl c:::5 - e 11 galwcgcnkt sa ls 

Art. ·H6. De aanreken!Jaarheid van galbla:is- en gal­
wegenle:sels is zeldra;im en m0et telkens indi,·idueel 
i,epJ.a!d worden. b.v.b. infecties (abdominaie ,yphus), 
tr::!u.na en pa,·asitaire letsels. 

% 

b) met belangrijke stoornis van de spijsvertering 
(nl. steatorree) met ernstige lokale irritatie en/of 
met weerslag op de algemene toestand - . . . . ...... . . 40 tot !G-0 

XII. MILT 

Art . 450. Splenectomie. 
Te schatten naargelang van de graad van een poly­

globulie of eçn trombocyfose, van functiestoornissen 
van de trombocyten of van een reductie van de fibri­
nolytische werking, die tromco-embolische verwikke­
lingen zouden kunnen bevorderen. 

Tijdelijke invaliditeit. 
Naargelang nn de belangrijl;r.eid van de sekwel!en 

drie jaar later ......... . ·.· ...... . ..... . ........ . 5 tot 30 
Daarenboven meestal een tijdelijke invaliditeit voorzien in 

verl:-and met een mogelijke vermindering van de weerst.:nd tot 
infecties, in het bijzonder vóór de leeftijd van 5 jaar. 

A.rt. 451. Hypertrofie van de milt. 
Te schatten naar de artikels van het l:-arema d ie de aar.dO<?nÎn• 

gen behandelen welke met een hypertrofie van c.le milt gepaard 
gaan. 

N.B. : Breuken. eventraties en l;ttckens nn de bui!- ·.-and : zie 
deel Il - • Spieren •· 

DEEL VI 

ZIEl(TEN VAN HET BLOED 
EN VAN DE HEMATOPOIETlSCHE ORGANEN 

I. Ai\iE:\llSCHE 
EN HEMOLYTISCHE SY,';ORO:.IEN 

De verm indering van de crytrocytenmassa wordt in de praktijk 
door rle waarde van het hematocrie t, het hemoglob ine:;ehalte in 
grammen per 100 ml bloed e11 het tellen van erytrocyten per 
microliter blo~d gemeten. Dez~ gegevens laten toe de graad van 
de anemie te bepalen en het type en·an te karakteriseren. 
In zekere gevallen kunnen aanvullende onderzoeken zoals het 
bepalen v~n het aantal reticulo~vten. v:m d~ seru :11ij;:en,·aarde 
of ook het bcenmergproiiel nuttig blijken. 

De fu r:ctionele weerslagen van de anernis:he ,;yndromen zijn a) chronisch galblaas - en galwegen li;drn niel weinig 
weerslag op cle algemene toestand en zonder objec-
tieve tekens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 

b) cnronisch galblaas- en galwegenlij ti ~n vol 6ens 
weersbg op de algemene toestand en m'!t objectieve 

10 
o.a. aan de graad van de vermindering van de p.?riiere erytrocy• 
tenmassa gebonden . Buiten anamnestische gegevens mag de vol­
ge:ide schaal gebrui.ict worden a,s een ariër.tering bij h~t bepalen 
van de invaliditeit;. deze parameters mog~n onafhankel ijk 

tekens .. .... . ..... . ............ . . . ..... .. ..... 10 tot 
c) chronisch galblaas- en galwegeniijden en ver­

w ikkelingen. zoa ls b.v.b. galf istel , secundaire pancrea-

30 beschouwd worden ongeacht de faktoren die aon her geslacht en 
de ouderdom gebonc.len zijn. 
Hematrocriet ( % ) . . . . 32-35 28-31 23-27 

li,is en ;:.bsorpties toomissen . . .... . . . ... . .... . ... 30 tot 8-0 , Hemoglobine (gr/100 ml) 11-12 9.!>-11 8-9.5 

XI. PA:--;CREAS 

.-\rt. 447. Chronische of rec:idiverende pancreatitis, 
b.v.b. als gevol g van slechte voeding. trauma. na heel­
kundige ingreep of galblaas- en galwe gena:indoening 
d ie aanrekenbaar zijn (dit artikel ma g nie: met arti­
kel 446, c) gecumuleerd worden.) 

a ) met weinig weerslag op de spijsvert er i.!lg of op 
de algemene toestand . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.0 t'tt 30 

b) met belangrijke stoornis van de s;iijsvertering 
co .a. steatorree) en weerslag op de algemene toestand 
(b.v.b. diabetes) ......... . ... ... .. . ... .. ... . ...... 30 tot 100 

Art. 448. Pseudo-cyste en/of retentie-cyste van het 
pancreas als gevolg van een aanrekenbare pancreati-
tis . . . . . . .............. . .. . ........... . ...... . 20 tot lOU 

Art. 449. Pancreasfistel, vol ge ns de ernst van de 
,veersla g o;:, de pancreasfunctie en de alg emene toe­
,tand : 

a) met weinig weerslag op de spijsvertering of de 
algemene toestand . . . . ......... • .......... . ..... 20 tot ~ 

Erytrocytenaantal . . . . . 3 400 000- 3 000 000 2 500 OGO-
(RBC per microliter) . . 3 SOO 000 3 ~00 000 3 000 000 

In validiteit . . . . . . . . . . . 5 % 20 ':o 60 % 
Onder d<? bovenvermelde minimale wJarden mag de invaliditeit 

100 % bereiken. 
Aanmerkiiig : 1n geval van symptomatische anemie zullen deze 

invalidite itspercentages slechts weerhouden worden voor zover 
ze boven de invaliditeit li;:gen die aan het oorspron;.;eliJk letsel 
toegekend werd. 

Art. 452. Secundaire tijdelijke anemie met als oorzaak een 
overvloedig bloedverlies, een voorbijgaande vergiftigin g. een 
acute infectie, een langdurige ettering, een darmparasitisme, enz. 

Tijdelijke invaliditeit, tenz.ij er blijvende letsels (hersen•, nier­
ischcmie, enz ... ) of een overgang tot chroniciteit zouden bc~ta:m. 

Art. 453. Chronische hypochrome anemie, ten gevolge ,·an : 
a) een blij-..end hemorragisch letsel (ulcus pepticum, slokdarm­

aderspat, rectocolitis ulce.o•hemorragica, darmparasiti.sme, enz ... ) 
of een langdurige infectie. 

b) een stoornis in de ijzerabsorptie (gastrectomie, darrnresectie, 
spruw, atrofische gastritis, ileîli.s regionalis , ileostomie, colostomie, 
enz.). 
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Art. 4-54 .. ~.nemie door on<loeltreffen<le erytropoîese zoals in de 

11nemi.e door auto-immuniteit. 
Tijdelijke bvaliditeit. 
In geval van aanhoudende symptomatol ogie na vijf jaar : defi­

nitieve invaliditeit. 

Art. 455. Hypoplasti~che anemie nn infectieuze, toxische, 
f:,·sische of medicamenteuze oorsprong. 

Tijdelijke invaliditeit. 
In ge,..al van aanhoudende symptomatologie na vijf jaar : defi· 

nitieve invaliditeit. 

Art. 456. Macrocytaire mega\oblastische anemie van 13:ermer, met 
of zonder geassocieerd zenuwsyndroom. 

O\·er het algemeen, niet aanrekenbaar. 

A:t. 457. Màcrocytaire mcgaloblastische anl:mie ten gevolge 
van : 

a1 een heelkundige ingreep ter hoogte van de maag; 
b) een resorptiestoornis ter hoogte \'an de verteringsll'cgen; 
c) e~n intoxicatie; 
d) een parasitaire aandoenin;;. 
Me\ de oorspronkelijke aandoening te schatten. 

Art. 458. Hemolytische aandoenin ~ te wijlen aan faktoren 
gebonrkn aan erytrocyten. 

!\iet aanrel-enbaar. 

Art . 459. Hemolytische a Jndoening te wijten aan fak to ren 
vree md aan erytrocyten : 

a ) \·an infecticuz~. toxische. f_vsis,.-he , medicamenteuze of trans-
fus ionele oorsprong. 

Tijd~ !ijke invaliditeit. 
bi symptcmatisch. 
Met de oo:-akelijke aandoenin g te sthattcn. 

ll. POLYGLOIWLIESYNDRO:\tEN 

Al"l. 460 Prirr1aire po\yglo1;c1lie 
.!\ïet aan:·ektnbaar. 

Art . %1. Symptomati3clie 
t◊xischc oorspror.; . 

po i::globulic of polyglobulic na 

% 

Te ~ch ancn n;i;ir ~e 001·,pronke!ijkc aa ndoenin; 
en d~ .~c:i>d v:'1 vcrho-;i n~ va:, <le e: ·,·trocytenm,,s,a 5 :c,t 30 

JII. AGR.' . .\:ULOCYTAIRE, PSEUDOLEUKEl\llSCHE, 
LEUKE'>11SCHE E', A.\~\'ERW.-\:--.1E SYNDRO!\!E,-,; 

Art . 46'2 . A;r«nJlocytose ,·an infeélieu::c, toxische, fysi5che of 
m~dicamenteuie oorsprnn;. 

Ti;dc:ij~e ima 1i:l::E:it. 
Bi} het voo:-:'üf:S~Ja:1 \;-in ~_,· ;-;, p;o ·' f':î na \ ij f jaJr : cieri:1i tieve 

% 

Ar, . 4€3 . ~lyelofibrose \Jn infec: ieuzc, lo.,i!'<'he . 
fys i:ehe of r.1 eu 1camcnteuze oorsprong . . .. .. ........ 60 tc,t 100 

Art 
f:: ,isch~ 

4ó-t Leukemie va;1 infec, icuze, 
o[ r.1?di-.:aï:1enteuzc oorsprong . .. 

.A...It. 45-5 . ~fu!t:z")~l ~~'C'!OO~~­

!\i~~ ~.'.'lnrt-~'::'n2iéar 

100 

Art. 4Jjï_ Vererge>~·ir.g van e-e;1 tr,:Htn~;-i.:is.i:h beer.dc!·~etsi::~ ten 
_ gevolge \·an e~n myc!oos,. 

Vc randcrlij~e i n\·al!d 1ti•!t naa:·g~L)r. g van de a:nd va:1 1:':t aar. • 
i,e:a.,te been. rürn i,1 g ht,u dend r:ict àe hie ,o;i bctrcU,:i~g heb­
bende artikels uit èeze scr.:al. 

Art. ¼8. Pa..r2pro'.ei:nernieëri. 

Over het a!gc:nccn niet aaurc).,:enb aar. 

Art. 469. Maligne lymfor:·.cn. 
.Niet aanrekcnbaa.:-. 

l\'. HEMORRAGISCHE DIATESEN 
% 

Art. 4î0. Trombopcnie en trombopatie van infec:--
tieuze, toxische, fysische of medicamenteuze oorsprong. 

Tij <lelijke invaliditeit. 
Bij het voortbestaan van symptomen na vijf jaar : 

definitieve invaliditeit .. , ..... . .. . ............... 20 tot 100 
Aanmerking : Het trombocytenaantal is niet de 

en ige maatstaf die in aanmerking te nemen valt 

Art 4ïl : 

a) Hemorragische diatese van vasculaire oorsprong. 
Over het algemeen niet aanrekenbaar. 
b) Hemorragische diatese met coagufr,patie van 

infectieuze. toxische, fysische, meclicamenteuze of 
transfuöJ',:?le oorsprong. 

Te evalueren naar de belangrijkheid van de symp-
tomatologie ............. , ................. . .... 20 tot 100 

cl hemofilie en andere aar.geborene hemorragische 
dia tese. 

!\ict aanrekenba:ir. 

Art. 472. Verergering vJn een traumatisch letsel of van een 
heelkundige ingreep ten ge·:olge van hemofilie of van een anders 
hemorragische diatese. 

TijdeliJke invaliditeit. 
Bij het voortbestaan van symptom en na vijf jau: definitieve 

inv;iliditeit, rekening gehou<ien met de andere hierop betrekking 
hebbende artil-els uit deze schaal. 

Art. 473. Säwellen van een ernstige scheurbuik. 
Te schatten naar de bclangrijl-heid van àe symtomatologi~, in 

o\·ereens temrning met de andere rubrieken uit deze schaal, die 
betrekking hebben op cle aangetaste organen. 

V. POSTTRANSFUSIESY:',/DRO:'>1EN 

De pos:transfusie~oagulopatië,, worden onder rubriek IV 
be se ho•; wd . 

Art. -!ï-1. Posttran;fusienefropatie. 

Te schatten naar de resi duele fu ncti onele nicraant~sting 

Art. 475 . Po;ttransiusienepatitis. 

Te schatten naar de residuele funttionele Jeveraanta;ling. 

Art. 476. Postt:ansfusic-i1r.muni;atietocstandcn. 

Te Sl' hatt~!l 1·01;cns de belangrijkheid ,·an de sekY,ellen. 

DEEL \'ll 

URl\E- E\ GESLACHTSORGANEl\ 

1. UROLOGISCHE A.-\:\DOE/\;l:\GE:\ 

I11 1eiè i11 9 

Om he\ in1·;,lid1tcitspercentage te bepalen b:j een patiënt rrd 
~en u,olog1,che aandoening (d.w.i. urologisch letsel bij de ts.·ee 
geslachten en een genitaal lets el bij è:? man) èicnt er een nefrolo­
gisch bilan opgemaakt : functiebepaling van het nierparenchym 
en ee:i studie nopêns de letsels Yan de excretiewegen. De beoor­
deli ng èient derhalve te steunen op een reeks onder-zoeken die 
op zi jn mi;ist omvatten : ondervraging, klinisch onderzoe ~. 
rnicroscoµisch sediment en bacteriologisch onderzoek \'an de urine 
met opspo~en \·an su iker en ei "·it en in de meeste ge,·allen een 
Jrea -cl earance, een treatinine-clea~ancc en een intra-ver.euse 
u,og:-.:.[ ie. 

?',°JJ:-ge::i:--;g f.e: gcva! k~:i;ien vanze!fsprek end ver:;c~:Uend'! a:5. 
oo~ .:?a :1·:u::enÇl e o.1do;rzo2-'.~:;ngtn a:tilg c: v:eze:1 zijn. 

.t..rt. 477. l\efro;1Jtics . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 100 
Om de globale nierfunctie te beoorde len zijn ten 

min ste de 1·olgende onderzoeken verei st: 
- urine onderzoek (eiwit, sedim en t); 
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ureum bepaling in het bloed; 

creatinine-clearance; 

ionog:am (natrium, kalium, chloor, calcium, fos­
faten, bicarbollaten); 

- intra-\'eneuze urografie. 

De deskundige zal uitmaken of andere onderzoeken 
noàig 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 cle creatinine-clearance bepaling. 

a _l creatinine-clearance lager dan 20 ml. ......... . 
b) creatinine-clearanc~ tussen 20 en 40 ml. 
cl creatinine-clearance tussen 41 en 60 ml. ....... . 
è.) creatinine-clearance bo\'en 60 ml. . ............ . 

% 

100 
60 
30 

0 

De volgende faktoren kunnen deze percentages verhogen : 
hypertensie en zijn weerslag o·p het cardio-vasculair stelsel, 
:rnemie, metabo!e acidosis, nefrotisch syndroom, aanslepende 
oerlemen. 

Zo de functie van de twee nieren a:zonderlijk dient bestudeerd 
is het aangewezen de kwantitatieve functiebepaling te berekenen 
<ioor de fixatieproef met kwi.kbichloride (normale waarden : 
rechter nier 27 ':"o, linker nier 26 %, v.;n de ingespoten dosis). 
Dit sluit andere pr(>(!ven niet uit. 

% 

.\rt. 478. :\"efrectomie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 100 

Bij het schatten van de invaliditeit veroonaakt door 
een nefrectomie, hetzij totaal hetzij gedècltelijk, of 
cloor een gedeeltelijk of totaal verlies van een nier als 
gevolg v;in een infectieuze aandoening of van een 
trauma, dient eveneens rekening gehouden met de 
toe.'land vari de andere · nier. De schatting kan gebeu-
ren op grond van de volgende tabel : 

Partiële nefrectomie of gedeeltelijk functioneel 
v,'rlics v~n een nier 

o) de andere nier werkt volledig normaal ....... . 

li) de andere nier is Jicht aangetast (verl ies van 
::: 25 % nn de functie) ........ . .............. . 

-.:> de andere nier is ernsti;: a3n~eta st (verlies van 
::: 50 '"", v:in de functie) ........... ..... ......... . 

d) de ar;dere nier is z"·a3r :.angetast (,·erlies van 
:::: 75 "", ,·an cle functie) ..... . 

e) de a1:àere nier ontbreekt of afunctioneel ..... . 

).".B. In geval ·,an partiële nefrectomie of gedcelteliJk 
Yerl ies van de nier, moet biJ het bepalen van het 
in,·aliditeitsµ<;rcentage rekening gehoud en worden met 
het volume nierv,eefsel dat weggenomen of afunc­
tione .d werd. 

Totale nefrectomie of volledig !unctio.-ieel Yerlies 
v:.n een nier: 

5 tot 25 

10 tot 45 

15 tot 55 

20 tot 70 

30 tot 100 

j J de andere n(er werkt vo lledig no:·maal 30 tot 40 
g) de andere nier is licht aan get.a st (verl:es van 

::: 25 % \·2.n de functie) . . . . . . . . . . . . 50 tot 60 
h) de andere nier is ernstig aan;~ta st (verlies van 

::: 50 % van de functie). . . . . . . . 65 tot 75 
il de andere nier is zeer erns tig a:inge s tast (ver-

lie s van :::: 75 c;-. \'an de func:ie) ............. , .... 75 tot 100 

Art . 479. Eenvoudige nierptosis zoc à,:r ge,·olgen .. 0 

Art . 4J0. Pijnl ijke se:.;weEen va n ee:-i uro~ogischc 
aa~doenin g O tot 10 

Art . 481. Hydronefrosis: 

Omvat eveneens de ureterohvdron efro~is en de dilitaties van 
de ureter eo het pyelo-calicied stelsel. 

De invaliditeit veroorzaakt door een hydro;iefrosis, wordt 
b.:paald aao de h;:rnd van het functievèriies van het parenchym 
en niet vo:gens het· anatomisch aspect. Zij wordt geschat OYer­
Ecnkomstig de gege1·en;; 1an de artikel, 477, 1î8 en 480. 

Voorbeelden : 

1 • Een man van 40 jaar met een uretersteen d:e 
sinds drie jaren de rechter nier '.1,lokkeert; deze nier is 
hydronefrotisch (fixatieproef met kwikbichloride van 
rechter nier bedraagt 14 % van cle ingespoten dosis _ 
dit is 50 % functieverlies) - de andere nier is gaaf 

(cfr. • Partiële nefrectomie met ernstige aantasting 
van de andere nier • ). • . 

2' Een kind van 14 jaar met bilateraal geinfecteerde 
hydronefrosis, zonder pijnen (fi:catieproef met kwik­
bichlór.de : 18 % van de ingespoteo dosis rechts - dus 
een_ der9e _functieverlies - • 9 % van de ingespoten 
dos,s lrnKs - dus twee derden functieverlies) ..... _ .. 

(cfr. • Partiële nefrectomie met zware aantasting 
van de andere nier , ). 

.-\rt. 482. Renale lithiasis 

% 

20 

60 

5 tot lCO 

De oorzaken .-an lithiasis zijn slechts weinig gekend. enkele 
zeer preciese gevallen uitgezonderd. 

De evolutie van de nierstenen wordt be"inv!O<'d door verschil­
lende fa',toren, waaronder infecties, stoornissen van het fosror 
en ca,,iumrr.etabolisme, lan~d.irige immobilisatie, multipele be::n• 
dertrat.:,·,1 ata, abuses ,·an som:-nige gcneesmiddel~n, urine stasis, 
enz. 

Bij het vaststellen van het inval!diteitsper, cntage, veroorzaakt 
door een steen of een neemd voon,·erp in de blaas of in de uretra 
dient rekening geho1Jden me: de nierfunctiestoornissen (zie arti'. 
kei 4Tï) en met versch'jn;e1en van c,sti :,s en uretr,tis (zie arti• 
kei -i:l3). 

De ure!crstcnen van :·rn:i!e oorsrrong "·orden meestal spontaan 
gcL'limin~erd gedurende ccri periode •;an drie jaren of tct"apeu­
tisch verwijderd. 

De invaliditeit veroorzaakt door een permanente lithiasis 1·an 
de ureter (aanwezi; gedurer,de drie jaren) wordt bepaald in 
functie v:in de h-ydronei"rosi; rlie zij veroorzaakt (zie artikel 4al ). 

Het invalidite it spercentage veroorzaakt door nierste,,c:i, kan 
slechts ucpaald worden ind ien het persisterend karakter 1·Jn de 
lithiasis gedurende d,ie jaren aangetoond werd. Urine-onderzoe­
ken, nie:·proe1·en en radiogdficën dienen tot staving ;-oorgelcgd. 

Het bepalen van het invJ !idi teilspercentage hangt bovendien af 
van d~ toestand van de andere nier. ,·2n cie klir,is~he of biolo­
gis,hc infectie. van de grJa<l of rctidiei var. h~mat..1rie. 1~n de 
nicrfu:-.~l!e v2.n de a2r.gctJste nier. 

% 

a) anrlere nier gaaf . . . . . . . .5 tot 4') 

b ) anuere nier ontoreekt (fur.cüonccl of morfolo-
gisch) . . . . ............................... 30 tot 100 

cl s:eerivormir.g in andere n ie r . . . 30 tot 100 
d ) a:idere nier ziek, steen-.·orm:ng uitgezon derd .. 10 tot 100 

Ar t. -.B3 . Po!la.kiur:c : 
a l matige pollakiu,ie 01·erdag ...... . ...... ... . 
b) inter.se pollakiurie overdag . . . . _ .. . _ 
c l ma'.i~e nachtelijke poll:~f.jurie ............. _. 
è) inten~ nachtelijke pollakiurie (tussenpozen van 

één uur of minder) ................... . 
el totale incontinentie, volgens aanpassingsmoge-

lijkheden van apparaat . . . . .. . .... . ............ . 

l\" .3 . Deze percentages mogen r.iet gecumuleerd 
worden. 

Art. 48-l . Blaasreten tie : 
a) volledige retentie . 
b ) onvolledige reten tie 

ee:i min ,:n :.i:n van 150 ml.) 

. . . . . . . . 
(volgens ! 
.. .. . . . . . 

. . . ... . . 
• ~asrest en met 
. . . ..... 

10 
20 

lC tot 30 

40 

60 tot 100 

5-0 tot 75 

10 tot 50 

Voor het bepalen van het innliditeitspcrcenlage bij bbas­
rct entie , d.ie:-i.t men rekening te houden met ouderdom en geslacht 
van de zieke, met de moeilijktieid tot ~onderen en met de aa.n­
passings:nogelijkheià van een apparaat. Alleen de gevallen met 
bestendige blaasretentie komen hier ia anmerking, met uitsluiting 
van de voorbijgaande b!aasreteoties.. 
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% - zijn algemene gezondheidstoestand; 

- de pijn veroorzaakt de-or de littekenbreuk ot 
Art. 48-5. Uro -genitale tuberculo:,e . . . . . . . . . . . . . 5 tot 100 atonie. 
Een uro-genitale tuberculose van traumatische oorsprong bestaat 

niet. Door sommige omstandigheden ka.n een latente tube~ulose 
aan het licht gebracht worden of kan een vooraf best:iande tuber­
culose verergeren. Deze omstandigheden kunnen z.ijn : een trauma, 
slechte hygiënisch~ om.standigi:eden, fysi~che overspanning. 

Een akute of een chronisch e.-olucrende tuberculose van het 
urologisch stelsel veroonaakt een tijdeiijke invaliditeit. 

De invaliditeit veroorzaakt door een gestabiliseerde tuberculose 
(afwezigheid van K.B., genormaliseerde bloedbezinkingssnelheid 
en leucocytaire formule, radiolog~h beeld gestabiliseerd gedu­
rende twee jaar sedert het stopzetten vs.n iedere behandeling 
door een geneesheer ingesteld) wordt geschat : 

a) unilateraal . . 
b) bilateraal 
c) op enige nier 

Art. 486. Uretrastcnose . . . . . ..... . 
Het invaliditeitspercentage veroorzaakt door een 

uretra..stenose, hangt af va n het aantal vereiste cl.ilata­
ties, van de moeilijkhed e n die hiermee gepaard gaan, 
van de opstoten van besm etting die aan de z.iekte of 
aan haar behandeling ,erbonden zijn, van de blaas­
rest. 

Ten titel van referentie kan men steunen op vol­
gende cijfers : 

a) stenose v3n de urc lra antc r ior en poste1ior me: 
gemakkelijke dibtat ie, die siechts drie to t vier m3al 
per jaar moet uitgevoerd worden; k!are urine tn geen 
infectie . . . . . . . . . . . . . .. .......... . 

b) stenose met maandclijk =e dilataties, klare urine 
en geen infecties ....... . 

c) moeilijk te dtlateren stenose met infecties of 
blaas rest .. •. . . . . . . . . . . . ....... .. . . 

Art. 487 . Fistels van het urologisch stelsel .. . 
Hel inval id 1teitsp<:r.::cntagc \'CroonaJkt door fistels, 

hangt af van het debiet van voehtverl1es. de aanpas­
singsmogelijkheid voor een apparaat, huid- en sliJm­
vlicsreacties die er mede kunn~n gepaard 6J:n . 

a ) u itwendig-e urine~is:els 
lumbaal ... 
hyp ogastri sch 
perinca al . 

b) urn-intestinale fist è!S 

- . . . . . .... 

volgens de anale continentie. de frek 1•.entie en ei~ 
ernst van de opstote:1 van pyeloncfri ti s er. de graad 
·, an humorale stoorni sse n . . . . . . . .. . ... . . 

c) ~r1:1ef1ste~ van het gyn:eo1ogisch sti:!se l : 
i:1 ftlnctie ,·3n de incc,r.tinentie 

Deze percc:1~.Jgcs ziJn onz.ff:a ~kciiJK \·an d~ rcn~de 
n:perc:.i ssie5. 

\'oorbeeldcn 
1. Sp~oe: 1·orm ig pcr ine..Jm. een app,1 ra;; t kan r.iet 

aangebracht worden - tN ale L,contin e r.t ie 
2. Klèin e peri □ ea!e .'i; tel, mel pcrioèi sc:i k!cin ,·2r­

liês . 
3. Grvte lumbale fi s~c1 niet ee:1 bc!~n gri j'.-: d 1.;bif·t ; 

er ka;1 een appara3t aa r.;;t:tr.1ch t wo:-t:C i; .. _ ... _ 
4. ·Ur ini:·f is tel var1 sig:i:0!à o: \"Jn rec~_um, n1e:: 

ir.contine:1t cicaca . . . . . . . ....... . 
5. l-r inef i~ lel YJ.n si gr;;o·:d o: v3.;1 rec~·...:m, ri~e ~ co:-,­

tincn~i~ en zorid~r ops~o~1;n va..ï r-yelo-n.:-! ritis ..... 
6. I{l,~L.1 e uretro-r2ct öle fi stel met ki e:n d i:: biet .. 

De crit cria d ie loel::; tcn het inva!id itc: \spc~cent J~c 
te bcp::;lcn in ge,al Y::r: l it :ck e:.b,c·uk oi postop,:',a 
lic,·c spic~r,tonie zijn 

- de 0 1Jdr1do:-:1 \'Jïl de p:diëot; 

% 

5 tot 40 
10 tot 100 
10 tot 100 

10 tot 50 

10 

10 tot 20 

10 tot 50 1 

1 

10 lot lC-0 

]'J tot 50 
JO tot 75 
10 to'. 100 

!O tot 100 

10 tol 100 

100 

JO 

50 

100 

10 

5 to: 40 

De invaliditeit toegeke nd voor deze aandoening, 
mag niet gecumuleerd wordén met deze voorzien 
in artikel 480. 

II. AANDOENINGEN 
VA~ DE MANNELIJKE GESLACHTSORGANEN 

Art. 489. Totaal verlies van de roede (en eventueel 
\'an àe teelballen) : 

a) beneder de 40 jaar 
b) van 40 tot 65 jaar 
c) bol'en de 65 jaar . 

Art. 490. Litteken \'an de roede zonder functionele 
weersla~ . 

Art. 491 : 

% 

0 tot 

85 
65 
45 

5 

a) Gedeeltelijk of totaal verlies van de ei.kei ...... 10 tot 50 
b) gedeeltelijk verlies van de penis (volgen, de 

leei,r jd, ctr. art. 489) . . .............. __ .... _ 15 tot 85 

Art 49'.! : 
a) unilaterale atrofie \'an een teelbal ............. _ O tot 
b) vernieling of heelkundige we6name van een teel• 

bal ••••••••• • •••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 tot 

Art . 493. Anatomisch of fun ctioneel verlies van de 
twee teelballen of ,,1n de enige f'lnctioriele teelbal : 

a) tot aan de puberteit ...................... . 
b) 'ian de pube,teit tot 65 jaar ................. . 
c) bo·:cn de 65 jaar ......................... . 

Art . 4~. \'crlies van de permeabiliteit nn de zaad• 
k:inalcn : 

a) un ilatei·aal ............................... . 
b) bilateraal, \'Olgcns de leeftijd . , • . . . . . . . . . . . . 0 tot 

Art. 495. Gestabili see rde epididymo-tesliculaire 
tuberculose : 

10 tot al unibte1·aal 
b) t,1,,eraal . ··•···· ·- .. ····-···---·· 20 tot 

Art. 490. E,·oluiieve epididymo-testiculaire tubercu• 
lcse (uni- of hi!atcn1a]) ......................... 30 tot 

Ar: . 49î . E1·0!:1ttc:1·e uni- of t,iL:.terale epidi<lymo-teóti-
C..J!a i:€'. tw b~rcu,2se :11e! bclangrij~~ letsels aan de 
,oors tan dk, ic, en / o: de zaadkar.a len .............. 50 tot 

Art. 493. Tuberculose ,·an epididymis alleen : 
c ) ur.ilateraal ..... ...... .' ...... . ............ . 
b) b:laleraal . . . . . ......................... .. 

20 

20 

75 
30 
10 

0 
M 

15 

50 

75 

10 
20 

c 1 niet belan~rijkc let.5cls aan de voorstandklier en 
c!e z;;Jd,;analen- ............... ... ............. 50 l<.'l 75 

Ar: . 4&9. 1:r,potentio - \'erlic5 of vermindering van 
cle erek tie, no,r..ale gesiachtsbetrekkinge n belettend O tot 30 

Het invaliditeitspffcc:-itage veroorzaakt door e€n 
scxuc!e in.potentie bij àe man, kan moeilijk met zeker• 
heid bepaald worden. bij gebrek aan objectieve kri­
teria o:-:. impote,,tio te bewijze;,; zij kan te wijten zijn 
.1an ee:1 aa~vaardba,e psychische o: fysische oo~z.aak. 
Rei:;:,r. :..1g dient icho:i èen met de Jee~ti jd van de 
b~lrn~:i!:Lbcnde. 

II!. \'ROlJWELIJK GE~IT.-\:\L STELSEL 

20 

De sch:1t~ir,g va!'l d(! in\·al.!ditcit v2n een p.J.tiëntc n:tt een a;;n­
dü'?nin g ,·an het gcn ita:,1 stelsel moet gebeuren in functie \'an de 
oJderdvm en r~n àc ..-.-ccrs!Jg op de seksuele en dé! rcproèuhline 
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functie. De laattijdige en latente gevolgen van deportatie en van 
trauma's van het genitaal stelsel zijn meestal onvoldoende gekend. 
Het is echter belangrijk in overweging te nemen dat endocrino­
logische aandoeningen, als gevolg van een infectie of als gevolg 
va.n een fysisch of psychologisch trauma, aan de basis kunnen 
liggen van een latere gynecologische patologische. toestand. 

A. Gevolgen van traumatische letsels 
en van mechanische stoornissen 

ter hoogte van het vrouwelijk genitaal stelsel 

i- Vulva en vagina. 

Art. 501. Littekens : 
% 

a) cicatriciële vergroeiïng;en en andere, zonder 
ar.dere stoornissen of letsels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 10 

b) met weersiag op de seksuele func tie en/of repro-
duktieve functie . . . . . ................... .. . •.. . . . 10 tot 2.5 

c) met onmogelijkheid van seksuele functie en/en 
bevalling langs natuurlijke weg . ... ..... .. . .... . ... 25 tol 100 

Art. 502. Fistels. 

Het per~entage van in1·aliditeit in verbJnd met 
fistels is afhankelijk van de graad van verlies, de pro­
blemen van apparatuur en van irritaties van huid of 
muC1Jsa welke er het gevolg van rijn. 

a) urogenitale fistels in functie van de graad ,,an 
lncontiner,,ie .. . ...... . .... ... ..... . ....... .. ... . 

(Deze percentages worden bepaald onafhankelijk 
van hun weerslag op het urogcnitaal steLsel) . 

JO tot 100 

b) recto- of sigmoide-vaginale fiste ls ... _ .. . __ .. 10 tot 100 

(Voor details : zie artikel 487). 

2' Uterus. 

Art. 503 . .'\!wijkingen van plaatsing : 

a) eenvoudige en prola ps , ................... , 0 tot 10 
b) ingewikkelde met dyspareunie of rectocoel or 

cystocoe! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 25 
c) met incont inentie • . • . . ................... 10 tot ï5 

A1i. 50-l Afwijkingen van de cervix: 
S,enose of ver,1.·orven incontfnen:ie . . . . . . . . . . . . . .. . 0 tot 10 

B. Gevolgen van infe<:tieuze toestanden 

Art. 505: 
a) Chronische ontstekingen van het lager genitaal 

stelsel (vulva, vagina, baarmoe<lerha!s) . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 2S 
b) met dyspareurne .......................... 25 tot 40 

Art. 5C6 : 
a) chronische ontstekingen van het hoger genitaal 

stelsel (baarmoederlichaam, eileiders, ovaria, para• 
metria, sacro-uteriene banden) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 25 

b) met dyspareunie ........................... 25 tot 40 
c) met ferti!it eitsstoo rr.is sen ...... . ............ 40 tot 70 

C. Functionele af,...'ijk.ingc::i 

Art. 507. Lokale : 
a) vaginisme of mechanische dyspareun ie .... -..... 10 tot 20 
r,) eenvoudige vulvaire pruritis . .. ...... .... 5 tot 10 
c) pruritis met dermatologis ch e letse ls ..... ' .... 10 tot 30 

.-\rt. 508. Al;eme:1e : 
a) chronische dysrncnorree . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 tot 10 

b) meno- en metrorn.gieën zonder anatomi..óchc let-
sel., ..•...... ... ........... .. ..... . ..... ..... ... 10 lol .::o 

% 

c) endocrinologische afwijkingen (hypothalamc-
hypofysaire, o,ariële of multifah--toriële) volgens 
_!>Uderdom en volgens belang van de afwijkingen of 
van de venvikkelingen ........ _ ................. 10 tot 50 

. N.B . : De functionele afwijkingen van de borstklie-
ren zijn voorzien in Deel 1. 

D. Gezwellen (goedaardige of kwaadaardige) 

Het percent.age is afhankelijk: van de chirurgische 
implicaties welke deze aandoeningen voor gevolg heb­
ben. Eveneens dient rekening gehouden met een even• 
tuele steriliteit (zie artikel 513). 

Art. 509. Vuh·a-Vagina : 
a) precancereus . 
b) canccreus . ; 

Art. 510. Uterus : 
a) goedaJrdig gezwel ........................ . 
b) kwaadaardig gezwel ......... . ............. . 

.A.rt. 511. Ovaria : 
a) se kwellen van ovaritis met kystevorming . ... . . 
b) goedaardige gez-..vellen ............ ... ..... .. 
c) kwaadaardige gezwellen ... , ............... . 

Art. 512. Borsten : 
a) goedaardige gerwel!en 

van de borstklier). 
b) kwaadaJrdige gez\\'ellcn 

(zie functionele letsels 

E. Sto-0rnissen yan de repro<luktieve functie 

Opmerkingen : Het invaliditeitspercentage moet 
berekend worden in functie van de ouderdom; eveneens 
dient rekening gehouden met eventuele gevallen van 
heelkundige ingrepen (zie rubriek D). 

Art. 513. Steriliteit op basis van anatomische of 
functionele afwijkingen (onmogelijkheid van concep• 

~ tot 40 
100 

5 tot 41) 

100 

10 tot 25 
5 tot 40 

100 

100 

tie of van het uitdragen van een zwangerschap e.a.) 0 tot 70 

DEEL VIII 

NEtfRO - PSYCHIATRIE 
ZF.:-.'L'WSTELSEL 

-I nleiding 

Het vaststellen van een invaliditeit, veroorzaakt door zenuw­
stoornissen, verlo,:;pt niet zonder moeilijkheden. Het is inderdaad 
gemakkelijker de graad van onbekwaamheid te ev-a.lueren bij een 
welbepaald letsel aan de perifere zenuwen of de zenuwcentra dan 
wel bij subjectieve s)mptomen, geestesstoorn.issen of versch ij nse-
len van □euro-vegetatieve Jabiliteil • 

Het deskundig onderzoek zal drievoudig zijn : 
- Het opzoeken en samenbrengen van elk medisch of ander 

dokument dat de antecedenten, de omstandigheden van het 
ongeval, de gevolgen en de verdere evolutie kan \'erduidelijken. 

- Een diepgao.nd klinisch onderzoek. 
- De nodige aanvullende onderzoeken. en in de moeilijkste 

gevallen een he:-haling van onderzoeken of een klinische obser• 
vatie, bij voorkeur in een neurologische kliniek. 

Eenmaal het probleem van de diagnose opgelost, stelt zich de 
;-raag omtrent de c aanrekenbaarheid •. Ook op dit gebied kun­
nen z.ich voor de deskundige werkelijke moeilijkheden voordc>en . 
De voorna;;.mste begrippen die hem ais richtlijnen moeten die­
nen. worden opgesomd in de verschillende hieronder vermelde 
artikel s . 

Er dient opgemerkt dat talrijke bijzonderheden, opgespoord 
door para -kliniócbe proeven, niet nood.z;ikelijk het gevolg zijn 
van een trauma, maar kunnen te wijten zijn aan een v0vrJJ 
be:;ta~nde nerveuse labiliteil 
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In de hicrnavo1gende punten zullen enkele aanduidingen gege­
ven worden inzake de grens van interpreteerbaarheid bij som­
mige dezer onderzoeken. 

1. Eleclro-encefalografie. 
Bij de interpretatie van een EEG m0et men steeds rekening 

houden met de klinische gegevens. Een vroegtijdig 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 vlakke EEG opname, met lage amplitudo en moeilijk te 
herkennen basisaktiviteit wordt dikwijls gezien b;i 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 zond~r 
schedeltraumata in de voorgeschiedenis ( 10 pct .. volgens Fis~h­
gold en medewerkers). Bij een deskundig onderzoek hoeft men 
dus nauwelijks rekening te houden met een vlakke opr.ame. 

Bij afwijkingen die op een later genomen EEG vastgesteld 
worden, stelt zich het kies probleem of deze al dan niet bestc,n­
den vóór het schedeltrauma. 

Hierop kan men pas bevestigend antwoorden ~\·anneer men 
beschikt over het dossier met de verschillende EEG's die de ver­
dere evc,lutie weergeven, vanaf het ogenblik van het onge\·al, en 
waaruit een verband blijkt te bestaan tu 0 sen de later ontdekte en 
de vroegtijdig vastgestelde afwijkingen ( dezelfde hemisfeer, evo­
lutie naar een haard. enz.). Wanneer de elektro-encefalografi~t 
enkel beschikt over later genomen opnamen zonder evolulievc 
tekens, dan is het hem niet me-gelijk de jt.:iste oorzaak van de 
waargenomen afwijkingen te bepalen gezien deze geen lesionele 
specifaite:it hcbbèn. • 

Het prc·bleem van de tr~umatische epilcp,ie z;il verder bespro­
ken worden onder C. 

2. Echo-encefalografie. 
Een middenecho-verplaatsing van minimum 2 mm ten onzicl1le 

van de mediaan!iJn. gevonden in de acute fase. wiJst op eEc~ 2wel­
ling nn de overeenkomstige hemisfeer ingevolge kneuzing en 
oedeem. Een midder'.echo-verpb?.:sir.g \'an 5 tot 6 mm wijst l.,ijna 
steeds op hel bestaan van een he1~.;,t~•:\m 

Een svmmctrisch echo-encefale~ram kan echter oo~ worclen 
~czien biJ C'en bi!aleraal hematoom.-

Bi.i de beoordeling \,rn de ernstige gr;;ad der intracrJniële 
d~terioratie ziJn als meC'r belan~rijk ,e vernoC'men : èe duur van 
de be,rnsteiooshcid of \'an het gelleugcm0 erlies, de e1clutic Yan 
à~ elektro-C!\Cefalogrófische af\';ijKingen en àc verpti::atsînf ,·~n 
de middenecho. 

In de laattijdige fa5e bliJft de echo mcestJI mediaon en dit 
kan geen argument ziJn tegen de beweringen ,·an de gekw2tsle. 
In sommige gev;;l!en kan het echo-encefalogram een uitzétlir.g 
van de zijwanden van de 3e ventrikel meten en wanneer deze 
meer dan 7 tot 9 mm bedraagt, aldus een cerebrd!e atrofie aan 
het licht brengen. 

Deze delicate meting kan dan ook slechts do0r bevoegde sp~cia­
liste_n uitgevoerd worden. l'\auwkeuriger en nuttiger inlichtln;en 
worden verkregen door de luchtencefalogr~fie, tenminste wan• 
neer de geb,etste dit piJnlijk onderzoek laat uitvoeren. 

3. Gammacncefalografie. 
Deze is doeltreffend bij het opslY.)ren Yan chronische hemalo• 

men of abcessen zo1<·el in de acute als in de laattiJdige fase. 
Bij deskundig onderzoek ul de voorkeur gegH:n worden aan 

deze niet pi;nlijke noch gevaarlijke metocle boven de cereb1a:e 
angiografie. 

4. Aad.iometrie. 
De audiomet,ische en lab,Tintisd1e onderzoeken moden zo rnl-

lc:dig mogelijk ziJn. • 
De bctrouwbaarheidsprOCH'.n moeten bij de audiometrie Fste­

matisch uitgevoerd worden wanneer de gehoorskurven niet 01·er­
ee!èkomen met de rest van de s~·mptomato,o6ie cf ir.d:en de 
patiënt klaa 6t o\·er gehoors\erzwakk:ng. 

5. l\ystagmometrie. 
Vestibulaire stoornissen kunnen alleen als abnorm.;al 

beschouwd worden in gevat van duidelijke dyslonie. Ook hier is 
een herhaling van de onderzoeken, en vooral de nyst:igmusop­
name zeer nuttig. 

HOOFDSTUK I 

HERSENEN EN RUGGEJ\IERG 

I. Schedel en hersenen 

Schedeltraumata zonder letsel aan de herzenvliezen werden 
reeds samen met de letsels aan de schedelhuid en beenderweef­
sels, z::,nder bijkomende zenuwstoornissen, in het eerste deel 
besproken. Gezien echter schedeltraumata, eventueel met frak­
tuur, indeuking of beenderweefselverlies, meestal een ongu:istige 
weerölag hebben op de hersenen, is het aangewezen bij elk sche­
deltrauma een nauwkeurig onderzoek der zenuwfuncties te laten 
uitv~ren (zie eerste deel, art. 1 tot 4). 

A. Gevoigen van schedel-hersen-traumata 

1 • Post-cornmttioneel syndroom. 

Het post-commotioneel syndroom is het gevolg van een her­
senschudding, die veroorzaakt werd door een rechtstreebe of 
onrechtstreekse stcot tegen de schedel. Deze commotio wordt 
meestal geobjectiveerd door e€n bev.ustzijnsverlies of ten minste 
een wijziging van de bewustzijnstoestand. Een plotse, hevige 
emotie kan geen post-commotioneel syndroom tot gevclg hebben. 

Het post-c:mmotioneel syndroom wordt vooral gekenmerkt 
door een geheel van subjectieve tekens, die door de deskundi,;e 
moeilijk naar waarde te schatten :zijn. Daarom is het belangrijk, 

1 

zoals reeds· gezegd, de onderzoeken te laten voorafgaan door het 
opsp:ren van objectieYe getuigenissen over de vroegere tóestand, 

1 
en over de evolutie van de functionele bekwaamheid sinds het 

1 ongeval. 
Bovendien zijn een nauwkeurige anamnese en een diepgaand 

klinisch onderz0€k noodzakelijk. 
Het deskundig onderzoek van de gekwetste moet een exploratie 

van <le neurobgische en psychologische functies omvatten or 
om\'at hebben zoals : fixatie- en concentratievermogen, het 
uithou<lingsyermogen op bepaalde prikkels, oordeel• en redenc­
ringsh!èkwaamheid. ps)'cho-motorisc:he gernindheid en onderne• 
mingsgcest. 

Hc:t is de taak van de deskundige de juiste aard en de complexi­
teit der uit le vceien onderzoeken te bepalen. Naargelang van de 
aard van her geval kan hii gespecialiseerde onderzoeken aan·,rage11 
vp net.:ro!ogisch, elektro-e:,•cefalografisch, psychologisch, oto-rhino-, 
luyngolog1sch, ofralmologrsch en/of psychiatrisch gebied. 

Gezi2n er geen nauwkeurige grenzen bestaan tussen de ver­
schitiende graden van een püSt-Nmmotioneel syndroom, m0€t de 
deskunciig~ in e!k ge1·al afzonderlijk rekening houden met de 
mo_,;~lijke subjectieve en c-rganische tekens en ook met elke 
in:ichring omrrent de evolutie. verstrekt door de an:imnese. 
Af1.011derl:jke subjectieve symptomen kunnen bij het klasseren 
van de Vë~schillende ge\·allen niet aangewend worden. Verergerd 
door neuropatische stoornissen kunnen deze subjectieve sympto­
men zeer belangrijk lijken, zelfs in lichte gel'al!en waar progres­
sief verbelering kan optreden. 

Bij de raming van de ongeschiktheid wegens post-cornmolh). 
nee! syndroom. mag men niet uit het oog verliezen dat dit syn­
droom gewoonlijk regressief is. Derhalve zal de consolidatie pa; 
overwogen worden na een tijd.sspanne van minstens één jaar na 
het ongev;,l. 

Hierna volgt een rarrüngsschaal naargelang de graad der waar­
genomen stoornissen. 

Arl 5-12. 

a) Minieme subjectieve post-commotionele sekwel­
len (niet duideli.ik te omschrijven hoofdpijnen, väag 
gevoel van duizeligheid of flauwte zonder objectieve 
tekens) .... , .................................. , 

b) Lichte maar typische sekwellen, gepaard met 
geringe psychische stoornissen voor zover deze na 
versc.hi!lende bijkomende onderzc.:)ken aan het sche­
deltrauma k7ml~en toegeschreven worden. In deze 
gevallen \\·erden meestal tijdens de acute fase hetzij 
oto-vcstibulaire, hetzij oogstoorni::sen, hetzij evolue­
rende elcktro-encefalografische '\\ijzigingen vastge-
steld ... __ -· ...... -· ...... ·- ........................ . 

cJ Gevallen waarin gelijkaardige sekwellen, ook in 
de late fase nog duidelijk zijn, maar met geringe 
afwijkingen op neurologisch, radiografisch, elek­

l tro•encefalografisch (evoluerende of overblijvende 
1 

afwijking':n): oto_--vestibulair, oftalmologisch en/of 
psycholog1scn gebied . . . . ..................... . 

% 

O tot 5 

5 tot 10 

10 tot 2.5 
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dJ Het middelmatig post -commotioneel syndroom. 

Dergelijke ziektebeeklen worden vooral gezien na 
bewusteloosheid of verwardheid gedurende • m·eer­
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 c-p radiografisch, neurologisch of psy-
chologisch gebied ........................ : .... . 

e) Het zwaar post-commotioneel syndroom met of 
:zonder fraktuur na schedel-hersen-trauma, met coma 
en langdurige verwardheidst0€stand of één van bei­
de, en nadien prepsychotische of belangrijke sub­
jectieve symptomen ~amen met èe .hierboven 
beschreven objectieve elementen. De blijvende 
E.E.G. stoornis~en en afdjkingen op de lucht• 
encefalografie objectiveren een diffuse trauma• 
lische encefalopatie . . ....... .. -~ ............ . 

2' Hersenkneuzing (gelokaliseerde er.cefalopatie). 

Art. 543. \'r"anneer zware schedel-hersen-trau ma, 
zoals hierboven beschreven, gepaard gaan met 
minieme of weinig belangrijke subjectieve post­
commotionele stoornissen, maar anderzijds in de 
laattijdige fase verwikkeld worden met organische 
en/o[ epileptische letsels : zie verder de artikels 
betreffende de gevolgen van hersenletsels en epi­
kpsie (C). 

Voor posstraumali.;che geestelijke stoorni,~en of 
riekten : zie • Psychische aandoeningen •· 

In dergelijke gevallen kan het nM<l,akelijk zUn 
de berekeningsregels toe te passen die gebruikt wor­
den bij de multipele invaliditeiten. 

B . Hersenietse 1s 

Art. 5H . .bij a.:irmezigheid van één of meerdere 
intra-craniële vreemde voorwerpen, worden bijna 
steeds fc-cale tekens gezien, waarvan de waarde 
wordt geschat aan de har.tl van de vol gen de artikels. 

Yerhogingsperccntage • . . _ .. . ........ .. ... . 

Art. 545. Halfzijdige verlamming var: cerebrJ.le oor­
Gprong : 

a) discrete hemiparese, ,,~arhij het g.:ian nog 
mogelijk is. ma:1r verder gekenmerkt door spicrcon­
tractuur, overdreven reflekse n, kracht\·ermindering, 
enz. 

ac tiev e zijde . . ......... ........ ... .... .. . 
p;,ssieve zijde .. _ ...................... . 

b) hemiparese, zonder spraakmoei!iJkheden. en 
waar de mogeli jkheid tot gaan min of meer bewaard 
blijft . . . . ................. . .. . .............. . 

c) hemiparese ~et tebngrijke spraakmoeil:jkhe­
den alh0€wel er nog communicatic moge!ijkheid 
blijft bestaan . . . .. . . ... ..... . . ... ... ..... ... . 

d) pijnlijke hemiparese (met thalami,che pijn) . 
e) hemiplegie welke een bestendig verblijf in bed 

o[ zetel nood..z;;kelijk maakt, en waarbij fr?kwent 
sfir.cterstoornissen voork omen .... ... ........... . 

Art. 546. (Orga:i..ische) monoplegie van ccrebrJlc 
c.orsprong; dit komt zelden afzon derlijk voor, 
mHr meeswl in samenhang met andere te kens van 
hemiparese : 

a) r:ionoparese ...-an een arm : 
actieve zijde . . . . .. ........ .... ........... . 
p.:;ssieve zijde . . . . .. ....... ..... .. .. . ... . . 

b) monoplegie van een :irm : 
actie\·e zijde . .... .. ......... . ...... .. ..... . 
p;s ie\·c zijde . . . .. . ... . . .. ... ..... . ... .. . 

c ) m.:nopare se of monoplegie nn één tlèr 0mlcr-
~te ledematen . . . ..................... . 

(zie c\·eneens ar:ikcl 62:2 of G::'.3). 

% 

25 tot 40 

40 tot 60 

O tot 10 

10 tot 50 
8 tot 4-0 

40 tot 70 

70 tot 90 
80 tot 100 

lCO 

10 tot 70 
8 tot 55 

75 
60 

JO tol 20 

Art. 547. De paraplegie van cerebrale oorsprong 
die zich meestal voordoet als paraparese, wordt 
gesch:it op dezelfde \lijze als de medullaire para­
plegie : 

a) lichte paraparese zonder sfincterstoornissen 
waarbij het gaan nog mogelijk is . . . .. ........ . 

b) paraparese die het gaan bemoeilijkt en een 
steun door \\·andelstok • of krukken noodzakelijk 
maakt ............. .. ......................... . 

c) paraplegie die een bestendig verblijf in bed of 
zetel vergt . . . .. .............................. . 

Art. 548. Spraakmoeilijkheden: 
a) uitdnikkingsm~ilijkheèen, echter zonder 

belangrijke v.ijziging der inwendige spraak en zon-
der noemenswaardig mentaal deficit . . . . . ...... . 

b) afasie met wijziging der inwendige .spraak 
gaande tot de onmogeEjkheid van samenspraak met 
de omgeving . . . . ............................. . 

% 

20 tc-t 40 

40 tot 60 

100 

10 tot 30 

40 tot 100 

cl afasie verwikkeld met discrete hemiparese. 
Verhogin~spercenta~e . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 20 

Art. 549. P:;eudo-bulbaire syndromen (zelden 
aanrekenbaar). 

Bulbaire syndromen en paralytische of paretische 
stoornissen samengaand met geestesstoorr.issen door 
hersenvC'meking (art. €67 tot 670) . . . . . . . . . . . . 30 tot 100 

Art. 550. Labio-gtos;o-laryngeale tulhaire \·er-
lamming (ze!uen aan r~k~nbaar) . 

(zie art. 506.) . . . .. . . . . . .. .. . .. . .. .. .. . .. . .. 60 tot 100 

Art. 551. Cerebellaire syndromen: 

a) een eenzijdig voorkomend cerebeilair svn­
droom moet vergeleken worden met de ove reenxÓm­
sti;,:e hem:parese : 

actic\·e zijde . . . .. .. . . . . . . . . . . .. . .. . .. . .. . . 10 tot 60 
p:issie\ c zijde .. 

b) bilateraal-cerebell ai r s::ndroom .... .. .. ... . 

c) vermis- of med ia ansy~.droom gekarakteriseerd 
door c\·en-.vichtstoomi~se n , . . ................ . 

Art. 552. Par::lysis alternans (pcdonculaire en 
pontiene syndromen). 

Hier moet men eerst de halfzijdige \"erlamming 
sci1atten zoals verrr.eld in ar:. 545 en hierbij de 
graad \"Oe ge n vocnien bij de geïsoleerde verlam­
ming van de oog- o! gelaats~enuw (zie herzenzenu­
wenl, om dan te komen tot de berekening der rr.eer­
voudi gc irl\·aliditcitcn. 

Art. 553. Parkinsonsrndrotncn. 

Hier wordt niet alleen de ziekte van Parkinson 
bedoeld. ~!en moet ook rekening houden met het 
postencefalitisch Park ins onsyndro,.;m, eventueel urj. 
J;iteraal, en het posttraumatisch Parkinsonsy:idroorn, 
in zover dit bestaat, en dat trouwens meestal het 
gevolg is van vasculaire stoornissen. 

Er \\"erdcn ook Parkinsonsynd.romc n \·:io toxische 
oorsprong beschreven. 

De beoordelingselementen z.ijn, na gepaste 
behandeling, afhankelijk van de stijfheid, het beven, 
de ak inese, de psychische stoornissen, de spraak­
moeilijkheden en de neurovegetatieve afwijkingen: 

a) licht unilateraal Parkiosoasyndroom met of 
zonder bever: : 

actieve tijde .... ... . .. . ..... .. ... .. .... 
passieve zijde ..... . ....... . ... ········· 

b) mec>r uitgesprok en Parkinsonsyndroom zonder 
geest c ss l oornissen of duidelijke spraakm~ilijkhe-. 
der., nog een zekere bed rij \·i 6heid toelat end 

c) ge,·orc!erd Pa rkinsonsyndroom : duidelijk Par-
>.lr.sonsyndroom r.iet spraak en/of geestesstoomissen 

\'oor ZUi\·er psychische>, -rostcnccfalit ische ge\"Ol· 
gen : zie art. 665. 

8 tot 70 

30 tot 100 

10 tot 20 

10 tot 4-0 
8 tot 30 

30 tot 60 

60 tot !CO 
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An. 554. Onwillekeurige bewegingen. 
Deze om\·atten : beven. myoclonieën, atetose, tor­

siespasmen, chorea en tics; z.ij z.i ; n zelden van 
posttraumatische oor~prong. 

Gezien ·de acute chorea geneesbaar is, geeft zij 
slechts aanleiding tot een tijdelijke invaliditeit. 

Bij emotioneel beven dient men rekening te hou­
den roet de oorzaak (zie hoofdstuk der neurosen) . 

Het posttraumatisch beven bij hemiplegie is als 
dusdanig te evalueren. 

Toxische dyskinesirjn gt>ven slechts aanleiding tot 
een tijdelijke evaluatie, aangezien :te samen met hun 
oorzaak kunnen verdwijnen (zie intoxicaties). 

Het beven bij Parkinsonsyndromen wordt geschat 
overeenkomstig de vorige artikels. 

Alle andere typen van or:~anischc tremor worden 
gerangs:hib:t onder de ,·olg~:.à" rubriek : 

a) bevin;;en of gelokalis~erde myodcnische tics, 
welke geen belangrijke weerslag hebln:n op het 
fysisch vermogen ... . .. . .. .. . ... .. • • • • • . . • 

b) bevingen of tics die elk n;;,;wkeu rig we rk 
beletten ........... .... ... •. • • • • • • • .. · · .. • • • .. 

c) torticolis als gevolg \'an spasme ........ • • .. 
d) torsiespa~me. dyskinesieën volgens frekwentie, 

uitgestrektheid, enz. . . . . . . . . ... .. . 
e) gelokaliseerde spasm en ( type sch rijfkramp) .• 
fl progressie\'e chorea van Huntington: met aan­

rckcnba.ir ( erfelijke ziekte). 

Gevolgen \'an ruimte in nt men dc processen 

% 

5 tot 15 

15 tot 50 
2.0 tot 30 

20 tot 100 

10 tot 20 

Bij hersengezwellen moet de eventuele aanrekenbaarheid nall\r• 
keuri:;: ontleed worden. In het algemeen wordt deze aanrekci:i· 
baarheid slechts in uitzonderlijke gc,·Jllen aanvaard. Meestal 1s 
het z.o dat traumata slechts een rcec!s bestaande l;.tente tumor 
aan het licht brengen. 

De :in'.lmn~, e z.al vaker tosbten de aanrd:enbaarheid te aan­
vaard en h1J de gevol;;cn ,·a n een 111u·;:.cr2111:i;,l abces of hema-
toom. • 

W;;nneer de aanrckenbaarheid aan,·:iard wordt, moeten de 
gevolgen door de deskunc.li~e globaal geschat worden bij gelijk­
stellinz met de andsre a;:;ndoeningcn ,·an het zenuwstelsel mef 
identi ; ke lokalisatie. 

\"oor de na .,leC'n ,·3n ir,I ~;;cra 1: ië!e o,·erd ruk v-ol~en hier 
ramini;; :: ....:lc;i:;:-ntcn :· 

Art. 5.5.5. % 
a) licht intracraniccl o,·crdruksyndroom . . . . . . 20 tot 30 
b) pijnlijker intracranieel overdruks,·ncl room 

gepa::.rd gaJnde met gezichtstoorn isse n en merke-
lijke beperking \'an de al;;emenc \,·erkzaamh ci d . . . 30 tot 75 

c) ernstig intracraniec l ovcrd,uk,.rnclroom ver-
" ·ikkel<l mtè lc,kalisati cte kens of póychische af11ij-
kingen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75 tot 100 1 

Gevolgen van hersenvliesontsteking 

Posttraumatische of infectieuse hersenv lieson ts te­
kingen kl!nnen genezen of als ge\'olg he bben : 

Art. 556. 

C. Epilcpsi~ 
lnleiding 
In de huidige medische kennis wordt het onderscheid tussen 

esssentiële, erfel ijke of genecische, en symptomatische epilepsie 
steeds onduidelijf:er; men geefc er thans de voorkeur aan te spre­
ken over een voorbeschîktheid tot convuisies en/of het vertonen 
van epileptische i;anval!en. 

Men snreekt niet meer over epilepsie als een ziekte maar ·vao 
epi.leptis~he syndromen van verschillende oorsprong. Deze syn­
dromen mogen niet verward worden met hysterie, syncopes, spar 
mofilie noch met andere paroxystische niet-epileptische aanvallen. 
Nochtans kunnen gelijkaardige paroxystische fenomenen, zoals 
1<:ortstond1ge verstrooidheden of korte perioden van duizeligheid, 
na een nauwkeurige ondervraging en met betekenisvolle paroxya­
tische E.E.G. anomalieën, miskende epileptische syndromen blij• 
ken te zijn. Inderdaad zijn er naast de talrijke personen die de 
tekens verergeren, toch soms personen die de symptomen mini­
maliseren. Daarom moet elke patiënt, die stuipaanv;;.llen doet of 
beweert er te vertonen, onderworpen worden aan een volledif,e 
observatie met elektro-encefalografische onderzoekingen door een 
neuroloog of neurops,·chiater. Het vaststellen van een epilepti­
sche aanval door een gespecialiseerde arts is \"an uitzonderlijk 
belang. 

Een enqu~te ter plaatse kan bevolen worden ten einde de 2:ir.­
wezigheid \':In stuipaanvallen vóór het trauma in kwestie uit te 
sluiten. Ook hier is een nauwkeurige anamnese noodzakelijk. HE:t 
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::n open of gesloten schedelh:!rsentrauma 

Vroegtij<l i~c epileptische aanvallen :z.ijn 25 tot 30 maal fre• 
kwentcr gedurende de eerste \\'eek dan in de 7 hicropvolgende 
weken. Dez~ aanvallen worden meestal niet geYolgd door een 
laattijdige epilepsie, doch ze verhogen de kansen in belangrijke 
mate. Bij schcdelfrakturen waarbij de schedelwand ingedntkt 
werd , vergroot de kans op vroeg- of laattijdige epileptische aan­
vallen. Het optreden van laatli .idige epilepsie is vooral te vrezen 
na open schedeltrauma, waarbij de dura mater en de hersenen 
7.C'lf beschadigd wordrn < 30 tot 40 pct.) 

Daarentegen worden de gevaren, bij een gesloten schedel­
trauma. herleid van :::: 2 tot 5 pct., gaande t.ot 13 p<:t., wanneer 
er vrc<::gtijdige aam·allen . voorkwamen. en van 10 tot 15 pct., 
\\'anneer een hematoom verwijdQrd werd. 

In het algemeen worden de kansen op een laattijàige epilepsie 
nij groot. na een geheugenverlies van meer dan 24 uur bij een 
schedelfraktuur mi,t dura mater- en he rsenbeschadiging en het 
l.Jestaan \·an nocgtijàigc epiiC'ptische symptomen. Dergelijke 
\'Oorwa:irdcn \\'Orden nochtans r.iet dikwijls samen waar~cnomen. 

lnûien er, bij het stellen van de diagnose. onbetwijfelbaar posi­
tie\·e E.E.G . elementen a:1nwezig zijn, dient toch rekening gehou­
den met het feit dat ncch de klinische bevindingen, noch het 
E.E .G. een juiqe evaluatie k:.1nnen geven der latere eventut'le 
gevol;:en, vermits 40 pct. van de E.E.G . opnamen z.ich norm~Jj. 
seren in de periode tussen het ·trauma en de eerste aam·al. Ander­
zijds veroorzaken blijH~nde afwijkin 6en niet noodzakelijk een 
laa ttijdige epilepsie. 

Latentietijd der epilepsie. 
Gewoonlijk komt een derge!i_ik syndrooJT1 voor t,isse;i de 

6c maand en het 2e of 3e jaar na het 5chedeltr2ur,,a; ·NNal bij 
kinderen is een tu ssen periode v-an 10 - 15 en zelfs 20 jart•n niet 
uitzonderlijk. 

\ : olgende epilepsieën kunnen aanrekenbaar z.ijn: 
1. Posttraumatische epilepsie : a) het subjectief post -meningitis syndroom gelij­

kend op het post-<:ommotioneel syndroom .. 5 tot 20 wordt meestal veroorzaakt door schedelfraktuur en beschadi-
b) een heviger post-meningiti s syndro-ç m vooral 

gekenmerkt door pijnaanvallen, hardnekki ge wortel-
pijnen, ka~akterstoornissen . . . ................ . 

c) in ge\'al ,·an erkende epileptische toevallen, 
z.ic het hoofdstuk betreffende deze sy mptomato­
logie . 

Art. 5.57 . Gevolgen \'an encefalitis en meningo­
encefalitis. 

De schatting g~beurt bij gel ijkstelling met het 
vorig artikel of zoals voorzien in de hierbove n ver­
melde rubrieken. (Parkinson-syndroom, paretische 
of paralytische syndrom en, myoclonische of cpilepti­
s<:ht: stoornissen, geyoclsstoornisscn, enz.). 

ging der zenuwcentra . of door hersenkneuzing (zelis na onlploC­
fing of indirec1e sto~t). 

20 tot 40 2. Postinfectieuse epilepsieën : 
(na flebitis, meningitis, post-encefaliti sth of postencefalopa­

tisch). 
Volgende gevallen zijn in het algemeen niet aanrekenb;;.ar r.11 

geven geen recht op een invaliditeitspensioen : 
l. Gt'netische, ook nog essentiële epilepsie genoemd 
ze is gewoonlijk van het centrencefalitisch type ·en wordt _on 

klinisch gebied gekenmer',-.-t dvor Petit Mal (P.M.), afwezigheè!en 
of aanvallen van Grand Mal; op E.E.G. gebied. door bilaterale snn­
mctrische, dikwijls s,·nchrone piekgolf- of polyp1ekgólfltom_plek: 
sen. 
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De2e vorm van epilepsie komt vooral voor bij kinderen nn 

5 tot 13 jaar en vermindert duidêlijk na -de puberteitsjaren. 
Een f:imiliale anamnèse van de ouders en de bloedverwanten i~. 

hier zeer belangrijk, hoewel dikwijls zeer moeilijk. 
Posttraumatis_che piekgolven kunnen voorkomen, maar hun mor• 

fologie verschilt van de typische P )l piekgolf. 

2. Een laattijdig optredende epilepsie : 

wanneer een andere oorzaak dan het trauma duidelijk is (bvb. 
alkoholisme, hersenvaatsklerose, intercurrente • infecties \'an het 
centraal zenu\vstelsel, intoxicaties, enz). 

Alkoholisme en hersen,;aatsklerose bevorderen o! verergeren 
dikwijls een • genetische voorbeschiktheid > tot convulsies. 

Z" de aanrekenbaarheid aanvaard wordt, moet men bij de 
schatting rekening houden met de klinische gegevens o.a. met tie 
frekwentie van de aanvallen, het optreden overdag of 's nachts, de 
hevigheid, de invloed 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 patiënt verschillende soorten aanvallen vertoont. 
moet er een rationele raming uitgevoerd worden, rekening hou 
dend met de desbetreffende artikels. 

Veralgemeende epilepsie 

r Convulsies of Grand Mal. 

Art. 558. Zeldzame toevallen. minder dan 10 maat 
J)er jaar voorkomend, ondanks aangepaste anti• 

0, ,o 

epileptische behandeling . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 30 

Art. 559. Toevallen die ?ich 2 tot 4 maal per 
maand voordoen ondanks een gepaste en gecontro-
leerde behandeling . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 tet 50 

..... rt. 560. Toevallen die zich minstens 1 maal per 
,.,-eek voordoen, niettegenstaande een gepaste 
behandeling. (De frekwentie der toevallen en de 
behandelingsmetode werden tijdens de observatiepe-
riode aan een strenge controle onderworpen) . . . . 50 tot 75 

Art. 561. Toevallen die zich bijna dagelijks voc-r­
doen, of meermalen daags, (zelfs • periodisch 
onophoudend) onda"nks een gepaste en gecontro-
leerde behandeling tijdens de observatie . . . . . . . . 75 tot 100 

2• Aanvallen zonder convulsie : afwezighe-
den of Petit l\Ial. 

In geval van aanrekenbaarheid zijn deze toevallen 
na een aangepaste en eventueel geverifieerde 
behandeling te schatten als volgt: 

Art. 562. 
a) zeldzame aam·allen van duizelieheid of afwe-

2.igheden die zich jaarlijks enkele malen voordoen " 
b) a!wezigheden die zich minstens 1 maal per 

maand voordoen . . . . ......................... . 
c) afwezigheden die z..ich minstens 1 maal per 

week voordoen . . . .. .......................... . 
d) afwezigheden die gemiddeld 3 tot 4 maal per 

week voorkomen . . . . ....................... . 
e) zeer frekwente dagelijkse• of langdurige afwe-

2.igheden met herhaaldelijk vallen, die elke bezig­
heid of werkzaamheid sterk beïnvloeden 

Partiële epilepsieën 

1• Jacksonepilepsie of partiële epilepsie. 

Art. 563. Te schatten. volgens de uitgestrektheid 
van het aangetaste gebied, de belangrijkheid en de 
frckwentie van de toevallen, ondanks een gepaste 
behandeling die eventueel na te gaan is : 

a) toevallen, waarbij enkel bepaalde spiergroepen 
nn het aangezicht c-f van een lidmaat aangetast 
worden; kritische gezichtsstoornissen, aanvallen van 
parestesieën in één gelaatshelft, in een lidmaat of in 
een lichaamshelft, zonder bewustzijns\·erlies, en. die 

0 tot 10 

10 tot 20 

20 tot 30 

30 tot 40 

40 tot 80 

b) wanneer dergelijke beperkte toevallen zoals 
hierboven beschreven, gemiddeld 1 maal pe~ week 
voorkernen ................................. . 

c) motorische Jackson-toevallen die verschillende 
keren per week voorkomen . . . . ............... . 

d) partiële maar frekwente aanvallen, die tame­
lijk uitgebreide spiergroepen treffen en verschil­
lende malen per week voorkomen, riaargelang de 
invloed op de fysische geschiktheid . . . .......... . 
. e) Jackson-toevallen of partiële epilepsie, onmid­

dellijk gevolgd door _veralgemeende toevallen, wor­
den geschat zoals vermeld voor de veralgemeende 
convulsie\·e epilepsie. 

2' Psychomotorische of temporale epilepsie. 
Art. 564. =-:a een juiste, e\•entueel te verifiëren 

behandeling : 
a) afwezi;:heden, aanvallen van duizeligheid, een­

voudige bene\·eling en kortstondige schemertoestan­
den worden analoog .geschat roet artikel 562 • Ver• 
algemeende niet convulsieve toevallen •· 

b) langdurige a!wezigheden die meerdere malen 
per week of per dag voorkomen en gepaard gaan 
met devi:ltie van het ho~fd en de ogen. draaiende 
bewegingen of val . . . . ....................... . 

c) 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 bekomen 
worden, gaande van . . . .. .................... . 

d) aanvallen van geestesverwardheid, epileptisch 
zwen·en (fugue) en psycho-motorische automatis• 
men, die niettegenstaande een aangepaste behande­
ling toch voorkomen, worden geschat zoals de 
afwezigheden (artikel 562). 

Verhogingspercentage . . . .. ................ . 
Epilepsie als verwikkeling van een reeds erkend 

en vcrgc~d tr:mmati.;ch hersenletsel, moet geschat 
worden volgens de hierboven vermelde riC'htlijnen, 
met de berekening voorzien bi] meervoudige invali• 
diteiten. 

Zo de epilepsie gepaard gaat met dementii!le• of 
karakterstoornissen. of deze verwikkelt, past men 
dezelfde regds toe als beschre\·en in het hoofdstuk 
der dementia. 

D. Bulb1u 

Art. 5G5. Bulhaire syndrom~n. 
Laterale bulbaire syndr:-men ( Wal!enberg). voor­

ste ( pré-olivairl bulbair syndroom, achterste (rctro­
olivairl bulbaire synd't·omen van Schmidt, van Tapia. 
van Jack~on, van Avellis. alsook het hcmihulhus syn­
droom (Babinsl<i Nageo~te), zijn te schatten naar-
gelang de begeleidende afwijkingen. hemiparese of 
verlammingen der hcr~en,ènu wen, door toepassing 
der berekeningsregels van de rneervoudi;;:e invalidi• 
teiten. 

Art. 566. Labio-glosso-laryngeale verlamming (bul• 
baire verlamming). 

Een chronische en progressie\'e bulbaire verlam­
ming is dikwijls slechts een evoluerende fase der 
amyotrofische lateraalsklerose. Zij kcmt zeld.en 
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 para!y. 
tische _fenomenen, de functionele handicap en de 
neiging tot evolutie . . . . ...................... . 

Art. 567. :\Iyastenisch bulbaire verlamming. 
Deze zeldzame aandoening, met .zeer tv.ijfelachtige 

aanrekenbaarheid, kan met -..corbijgaande herstelpe• 
rioden e~·olucren, wat \·erklaart dat een trauma ten 
onrechte als oorL:iak der ziekte kan ingeroepen wor­
den. 

a) lichte myastcnie. zonder bestcndi~e \'crl:im-

10 tot 15 

15 tot 23 

25 tot 50 

40 tot 80 

O tot 10 

10 tot 20 

60 tot 100 

ming of zonder belJngrijke h:indicap, of met l::inge 
herstelperioden . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 tot 60 

tot 12 maal per }aar kunnen voorkomen ....... . O tot 10 b) ergere .l!lyastcoieën . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 6-0 tot 100 
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E . Hersen:enuwell 

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 kunnen, naast de beschadiging 
van de zenuwen zelf, ook de zenuwcentra aantasten en de hier­
boven beschreven syndromen vergezellen. 

Zij verergeren · deze syndromen, en, bij evaluatie, :z:al 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 bilaterale anosmie of 
paros:nie : zie N .K.O. artikel 693. 

Oogzenuw : zie oogziekten. 
Motorische oogzenuwen : ptosis, diplopie, enz. zie oogziekten. 

Art. 568. Nervus Trigeminus. 

a) eenvoudige pijnloze gevoelloosheid, veroorzaakt 
doc-r sectie van een perifere tak .. .. ........ . .. . 

b) algie, met of zonder gevoelloosheid, van het 
interroittente . type, . meer bekend als • pijnlijke 
gelaatstic •, naargelang de uitgestrektheid , genees-
baarheid en frekwentie der aanvallen . . . . ..... . 

c) aanhoudende zenuwpijnen : • s:,mpatalgie • 
genoemd, naargelang de graad . . . . ... .. . 

In eeval va.n oogverwikkelingeri : zie oogzi~kten. 

Art. 5G9. Nervus Facialis (perifeer type) : 
a) blijvende onvolledige unilaterale Hrlamming 

(als d~fmit.ief te bescho uwen na een evoluerende 
termi .in van 2 jan) .............. ..... ........ . 

b) blijvende en volledige uni laterale verlamming 
rr.et zeer uitgesproken ontaardingsreactie .. 

c) belangrijke bilaterale parese of definitieve 
totale verlamming met zeer uitgesp~o;.;en on taar-
d ingsreactie . . . . ........................... . . . 

De eventuele post-paralytisclie contraktuur komt 
slechts bij de hierboven vermelde schJttingen in aa:1-
merking, wann eer zij aanleidin g gt:cft tot belang. 
r-i jk~ c:.letischr letsels . 

d) essentiële of post-paralytis che 
(JciJ!iS : 

l. zeldzame aanvallen ..... . 

hemi,pasmus 

2. spa,ti~chc t<X:stand met he~ha;,ldc aJ:wallc.i 

Gchoo.zenu w : zie neu s - keel - oren. 

Art. 570. Nervus g!os;o-;ih:1 ryngi cus : 
a ) posttraum:itische neuralg;c 
b) unilaterale verlamming 
cJ bilaterale verlamming 

Art. 571. Nen-us vagus : 

% 

0 t.ot 5 

10 tot 60 

10 tot 60 

0 tot Z5 

30 

zo tot 50 

0 lot 10 
10 tot 30 

5 tot 25 
0 tot 5 

5 tot 10 

F. Traumatisc'lr. cervicaal ,vndroom 

Geheel van polymorfe manüestatics, die kunnen optreden n:i. 
ieder ce1·vicaal trauma onafhaodelijl.: van fral..-tuur, ontwrichting 
of ruggemergletsels, veroorzaakt door een plots hyperextensie-·ol 
hyperflcxiemechanisme 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 ( duizeligbeid-acoufenen), oogstoornissen 
onder meer der accomodatie. Deze stoornissen kunnen pas meer­
dere dagen na het ongeval optreden. 

Bij dit syndroom kunnen z.ich psychische stoornis.sen voe;en 
die latente of familiale konfliktèn aan het licht breogeo of ver­
scherpen. 

Art. 575. Traumatisch cervicaal syndroom 

a) licht syndroom zonder objectieve tekens O tot 5 

b) middelmatig traumatisch cervicaal syndroom 
met objectieve tekens op oto-vestibulair en/of ocu-
lair en/of E .E.G.-gebied . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 10 

c) met cenicale en cervicobrachiale sekwellen . • 10 tot 20 

G. Meàische aandoeningen van de hersenen 

Art. 5,6. Deze aandoeningen geven meestal aanleiding tot 
dezelfde syndromen als de traumata. Hun oorsprong kan een 
embcol zi.in , meestal uit het endocardium. Zo de aanrekenb::ar­
heid van de harL?.anooening ::anv:>..:r~ wcrdt, besbJt er ·eY~ncens 
;;anrekenbaarhcid voor deze neurologische verwikkclin;;. • • 

Voor de hersenaandoeningen die dementia veroo:-z.aken (bvb. 
chronische syfilitische mening<>-encefalitis) ; zie de hoofdstukken­
betreffende de geestelijke aandoeningen. 

II. Ruggemcrg 

A Trrrnm ariscii e aandoeningen van 1,ct n1.9g c,11 c r9 

Voor de traumata, àie hoofdzakelijk de wervelkolom treffen 
en maar v:ei.nig weerslag behben op het zenuwstelsel raadplege 
men het hoofdstuk , W~r..-elkolom • in deel 1 (beenderen en 
gewrichten). 

Onder de traumau van het ruggemerg onderscheidt men 
gewoonujk de commotio en de contusio. Tusse n die twee variëte>i­
ten van traumatische let.selen best aat er nochtans geen nauwke:.i­
ri ge scheiding , in die Iin dat een ernstige ruggeroergcommotio 
met ·ruggemergcontu~io kan gepaard gaan en een blijvende na­
sleep kan hebben . In de be id& gevallen zal de schatting van het 
invaliditeitspercentage dezelfde rijn. 

1 Medullaire commotio: 

aj unilaterale verlammin ;;, wc'. :-cc d :x:-, geer. 
enkele stoornis aantoonbar.r is . 

a) directe : door rechtstreekse schok op de wervelkolom, m~t 
o of zonder wervelletsel. Dit is het meest Y-x>rkomende geval. 

b) bilaterale veriamming : woedt nic:t afzondulijk 
gezien. · 

Zie N K.O .. h:t7taarid0e:: i:-ige:-i en s,·:-rp:it,sc~ z~nuv,• 
ste!se!. 

Voor vcrb :nr.1ing v~ n àe: ncn"C.Js rc cu rrr ns z.ic 
l\ K .O 

Art. 572. ~c:-s.-us acccssorius 
sterno-cleïdo-roasto,deus, parese 

,trapeziu; , schoudera.fzakking) 

Art. 573. Nervus hypoglossu s 

(\·c-:-!~:';::.:ini v~n de 
v;;:1 de musculus 

a ) h:ilfz.ijd.ige tongatrofie. me: ur. ii J'.er;ik on:aar-
din ;sreactie . . . . ... .. . , . . . . . . . . . .. .. ... . 

b) bilaterale verlammin; (uitzondcri iJk) ..... . 

Art . 574. SJmcn;;aJnde vcrlJrri.rn ::,g der la atste her­
senzenuwen. 

(Syndroom van het foramcn juf'.ulare; synd.coom 
,·an het foramcn jugularc me{ hypo6Jossus verlam­
ming). Naarg clan:; van de graad der fun ctionele 
stocnussen . . , ...... .. ...... .. ...... , ........ . 

5 tot 15 

10 
20 lot 50 

10 lot 60 

b) indirecte : door schok van op afstand, verwez enlijkt door 
ontploffing (zcldzaJm ge..-al). 

Verschijnselen : volledige of gedeeltelijke slappe quadriplegie 
of para plegie gedurende enkele dagen, sflncterstoornissen 
gevclgd door een betrekkelijk sr.elle verbetering. 

2. !\Iedullaire contu sio : 
a) directe : le tsel van het ruggemcrg door kog el, granaat­

scherf, compressie door hematorachis of wervelletsel. 
b) indirecte : d00r schok van op afstand. 
Bij de schatting van de ioo;-aliditcit zal men meer rekening hou-

den met de functionele weerslag dan met het neurolcgisch niveau 
va:1 het letsel. Ze vergt eeo volledig onderzoek van het .zenuwsleî• 
sel met evaluatie van de residuele functionele kapacite.it, elek• 
lrisch onderzoek van de neuromuscu!aire functies, radiografisch 
onderzoek, eventueel zelfs lumbaalpunctie, en myelografie. 'Het 
voornaamste punt blijft de investigatie naar de algemene functio­
nele geschiktheid, eventueel na readapt..itie. Men z.al rekening hou­
den met verplaatsingsvermogens met of :zonder rolstoel, met 
krukken, met ortopedische apparaten. Men z:al ook belang hechten 
aan de functionele ademhalingskapacitelt evenals aan de geni­
lale en sfiocterîëlc st.oornissea. 
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Art. 577. ~redullaire. tetraplegie : 

aJ tetraparese gepaard met gevoelsstoornissen die 
het gaan met of zonder steun en een goed gebruik 
van de b0venste ledematen toelaat en met een goede 
willekeurige sfincterbeheersing . . . . ...... : .. : .. 

bJ tetraparese die nog het gaan toelaat, maar 
gepaard met gevoelsstoornissen en met spasticiteit _ 

Art. 578. 

aJ tetraplegie die het gaan niet toelaat zonder 
ortopedische hulp en gepaa.rd met gevoelsstoornis• 

sen •••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

b) volledige tetrapleg_ie gepaard met gevoelsstoor-
nissen en met sfincterstoornissen . . . . ......... . 

c) volledige tetraplegie met anestesie onder het 
letsel, gepaard met het verlies van de sfincter• 
beheersing . . . . ............................... . 

Art. 5i9. Medullaire paraplegie van de onderste 
ledematen : 

a/ onvolledige paraparese nn de onderste lede­
maten die het gaan zonder steun toelaat, zonder 
sfincterstoornissen en zonder gevoelsstoornissen ... 

b) on\"OHedige paraparese van de c-nderste lede­
maten d ie het gaan toe!aat. doch met stokken of 
krukken, zonder sfincterstoornissen . . . .. ...... . 

c) onvolledige paraparese van de onderste lede­
maten, gepaard met spasticiteit, zonder sfincterstocr­
ni sse n 

Art. 580. 

a) on\'olledige parapl egie Yan rle onderste ledema­
t en, met zeer moeilijk gaan, gepaard met uitgespro­
ken hypo- of hyperton ie, met hypo- of anestesie 
onder het letsel en met sfinctcrstoc-rni ,se n, door 
reëducat ie gecontroleerd . . . . ..... . .. .. . . ..... . 

b ) volledige paraplegie met anestesie en sfincter­
stoornissen , die het verblijÎ te hed of in een leun-
stoel noodzakelijk maakt ....... ..... . . ....... . 

Art . 581. Gedeeltelijke letsels van het r'1ggemerg 
met un ilateraal overwegende symp tomen 

a/ syndroom van Brown-Sequard : 

gedeeltelijk unilaterale paraplegie met anestesie 
van het niet verlamde lid . 

Te schatten volgens de hinder van het verlamde 
lid ........ . ... .. .. .. ... . .. . .. . ........... . ... . . 

b ) spinale hemiplegie. 
(schatting volgens deze verooruakt door cere­

brale letsels : artikel 545 a tot e.) 

15 tot 25 

25 tot 40 

40 tot 60 

60 tot 80 

80 tot 100 

15 tot 20 

20 tot 30 

30 tot 40 

40 tot 60 

60 tot 100 

15 tot 50 

Art. 582 . Letsels van het periferemotorisc he neuron, met ver­
lamming en atrofie. 

Zij worden soms als blijvende, niet evolutieve gevolgen van 
geneien ruggemergaandc>eningen aan getroffen; in andere geval­
len is hun verloop evolutie! en progressief en uitzonderlijk 
rt!gressie!. 

De sci: atting vergt een klin;sche beoo rdeling naar de stabilisat ie 
l\'anneer herhaalde ond erzoeken, bij voorkeur door dezelfde 
onderzoeker _verri cht, dezelfde waard en van de spiertoestand aan­
geven. 

be positieve _gegevens van de el ektrodiagnose of v:in de elektro­
n,yografie .:ijn hierbij \'an belang. 

l • Letsels van het motorische neuron met motorische 
stoornissen in het boyenste lid. 

Deze zijn vooral te schatten naar de functionele mogelijkht!den 
\'an het aangetaste lid. 

Art. 583. 

a) aantasting van de spieren van de 
hand, naar de graad en de functionele 
hinder . . . . .. ; ... '. ................ . 

bJ aantasting van de spieren van de 
onderarm, naar de graad en de functio-
nele hinder . . . . ................. . 

cJ aantasting van de spieren van de 
hand en van de onderarm, naar de 
graad en de functionele hinder . . . . 

dJ aantasting van de spieren van de 
arm, naar de graad en de !unctic-nele 
hinder ... ... . ........ ... . . .. .. . . . . 

t) aantasting van de spieren van de 
schouder en van de schoudergordel, 
naar de graad en de functionele hinder 

f) aantasting van de spieren van de 
arm. van de schouder en van de schou­
dergordel. naar de graad en de functio-
nele hinder . . . . ....... .. . . .... .. . 

g/ volledige aantasting met vc-lstre!-t 
functioneel verlies van een bé'venste iid 

li/ 1·ollcdige aantastin~ met functio­
nc:1 1·erlies l'öll de beide bo1·enstc lede ­
maten 

Actieve 
zijde 

or ,o 

5 tot 40 

5 tot 40 

5 tot 50 

5 tot 40 

5 tot 40 

5 tot 60 

80 

100 

Passieve 
zijde 

% 

5 tot 30 

5 tot 30 

5 tot 40 

5 tot 30 

5 tot 30 

5 tot 50 

2·• Letsels van het motorische neu,on, met motoris ch e 
stoomhsen in het onderste lid.' 

Deze zijn · voe>ral te schatten naar het functioneel vermogen van 
het aangetaste lid. 

Art. 584. 

aJ aantasting van de spieren van de voet, naar '.le 
graad en de functionele hinder . . . . .. ... .. .... . 

b) aantasting van de anterolaterale streek van het 
been, naar de graad en de functionele hinder .... 

c) diffuse aantasting van al de spieren van het 
been, naar de graad en de functionele hinder .. ... 

d/ aantasting van de spieren van de voet en van 
het been, naar de graad en de functionele hinder .. 

t / aantasting van al de spieren van de voorzijde 
van de dij, naar de graad en de functionele hinder . 

f) aantasting van al de spieren van de dij, naar 
de graad en functionele hinder . . ............. . 

g) aantasting van de spieren van de bekkengordel 
of van de sakrolumbale streek . . . . ... .. ...... .. . 

h) volledige aantasting met volstrekt functioneel 
wrlies van een onderste lid ........ ... .... • • ...• 

iJ bilaterale volledige aantasting met volstrekt 
Yerlies van de onderste ledematen ..........•.••• 

i) indien er meerdere aantastingen zijn van één 
of meerdere ledematen, me-et men deze niet optel­
len, maar de regel voor het berekenen der ve-elvul­
ái gc lichaamsgebreken toepassen. 

"' ,o 

O tot 15 

5 tot 20 

5 tot 30 

5 tot 30 

10 te{ 40 

10 tol 50 

20 tot 60 

8.5 

10-0 
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Art. 585. Progressieve spieratrofieën. 
Het :r.ijn :r.iekteverscbijnselen van ruggemergaan­

doeningen die in het algemeen Diet aanrekeobaar 
zijn. 

bvb. : tabes, ai:nyotro!ische laleraalsklerose, syfili­
tische myelitiden, chronische polyomyelitis, S)Tingo­
myelie, enz. 

De rnyopatische spieratrofieën :r.ijn meestal fami­
liaal of erfelijk en zijn ook niet aanrekenbaar (zie 
artikel 342). 

Arl 586. Gevoelsstoornissen van medullaire oor­
sprong._ 

Wanneer de sensibele of de subjectieve stoo:nis­
sen deel uitmaken van een bepaald klinisch ,yn. 
droom, geven zij reen aanleiding tol afzonderlijke 
schatting. Wanneer deze gevoelsstoomissen zich 
afzonderlijk voordoen als enig restve:-schijnsel van 
een aandoening van het ruggemerg, mag men :r.e 
schatten, rekening houdend met de weerslag op de 
functionele kapaciteit van het aangetaste lid en met 
de eventuele secundaire trofische stoornissen. 

Art. 592. Hardnekkige laecale retentie, met ver-
schijnselen van coprostase . . . . ............ . .. . 

Art. 593. Faecr.le incontinentie met of zonder rec-
tale prQlapsus . . . . .... .. ..............•.....• , 

Genitale stoornissen 

Wanneer deze dcc! uitmaken van het kli.niscll 
geheel, dan worden iij in de globale raming begre­
p~ri . Bestaan tij afzonderlijk, . dan dienen zij afzon­
derlijk geschat. 

Art. 594. Verdwijnen or aanzi1:ulijke vermindering 
van de erectie die de geslachtsbetrekkingen niet toe­
laat, of andere stoomi~sen van de geslachtsfunctie, 
alleenstaande ten gevolge van letsels van het sacrale 
ruggemerg of van zijn wortel, te schatten naar-

" 
10 tot 30-

50 tot 80 

gelang van de leeftijd ,·an ondenochte . . . . . . . . . . O tot 30 

Art. 595. Onbedwingbare en pijnlijke priapismus, 
ten gevolge van organische letsels ,·an het rug-
gemcrg o! van de zenuwwortelen . • • .. • . . . . . . . • 20 let 50 In geval van hevige en hardnekkige pijn van 

medullaire oorsprong. mag men er, bij uitzondering, 
rekening mede houden en het percentage verhogen 
met ..... . . . ............. .. .... .. .. . . . .... , ; .. 10 tot 20 B. Medische aandoe.'lingen van het ruggenierg 

Art. 537. Hematorachis - Hematomyelie. 
Zij brengen meestal het klinisch beeld van een compressie o( 

van een fys iologische sectie van het ruggemerg tot stand. De ver­
schijnsel~.!! -zijn gewoonlijk regressief en laten paraplegisc:he 
gevolgen na die eerst slap zijn en daam:i s_;1:i:ti.;ch w~rd.:n met 
blijvende sfincteriële en tro!ische stoomissen. 

Zij worden aangetroffen na rechtstreekse traumata cp de rug­
gegraat, na commotie door ontploffin.c, na plotse luchtdrui('.·e~­
mindering, type • caissonziekte ,, enz. 

Zij dienen geschat volgens de arlikelcn aangaande paraplegie 
en sfincterstoornissen. 

Art. 588. Syndroom van de cauda equina. 
Radiculaire verlamming •,an de lumb"le en sacrale ple :-- us, d~or 

trauma \·an de lendenwervels (\·anaf de le) of van hel heiligbeen, 
s:amendrukkin:;. ontstekingen hetzij \'an de beenderen. hetzij nn 
de z.enuwworteh zelf. Deze letsels hebben meest:al een regressie!, 
doch traas verloop. 

Er word~ ve,we2en naar àe artikelen aangaar.dc paraplegie, 
radiculalgie, sfincter- en :;:evoelsstoornisscn nn he: ruggemc,g. 

Siincterstoornissen 

D~ze worden zelden afzonderlijk aangetroffen. Het zijn gevol­
gen v:in tr;;umala van het ruggemerg, van de cauda equina <.>f 
van myclop;.tische aandoeningen. Maken zij deel uit van het kli ­
nisch geheel. dan zijn zij be:;repen in de globale raming. Bestaan 
z.ij ah:oodcrlijk, dan dienen 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 ~n 
omschrij,ing \·an de aard van het overeenkomstig neurologisch 
letsel , namelijk met behulp van de cystomanometrie . . 

Art. 539. Chronische en besteodige retentie van de 
urine als enig v-erschijnsel o-verblijvend : 

a) volledige retentie (zeldz.aam als alleenst.aand 
symptoom): mag niet aanvaard worden als defini-
tieve handicap . . . . . .......... .. . ... .... . ..... . 

b) onvolledige retentie, naar gelang nn de hoe-
veelheid residuele urine ... .. .. . . .. .. .. . . ... . .... . 

c) onvolledige retentie , met urinaire ' infectie 

Art. 590. Aanhoudende urine"i:ncontiocotie . 

Art. 59L intermitterende uri.oeïnconlinentie .... 
(niet te verwarren met de nachtelijke ze-genaamde 

functionele incontinentie, die n.i.ct aanrel.:en~ar is}. 

% 

100 

JO tot 50 

60 lot 80 

75 

10 lot 20 

Deze kunMn van verschillende natuur zijn (tumoraal, vascu­
lair, infectieus, metabolisch ... ). 

De aanrekenbaarheid is uitzonderlijk en . dient bij analo:ie 
geschal te worden. 

Art. 596. Poliomyelitis anterior acula. 

Deze virale aandoening kan sekwellen nalaten, zoals spier­
atrofie, motorische stoornissen, osteo-articulaire vervormingen. 0. 
aanrekenbaarheid dient bewezen te worden. EpidemJeën, die in 
kazernes en --xarr.pen voorkomen, hebben aangetoond welke de 
voorwaarden zijn die de besmetting begunstigen. Voor de schat• 
ting wordt ,·erweun naar bel hoofdstuk betreffende de medul­
laire spieratrofieën en eventueel naar de andere rubrieken, t.e 
scha.ten bij ;;r.alogie. 

Art. 59i. Poliomyelitis chronica. 

P,ogres::ieve s;,icralro!ieën, die doori;aans • aan de kleine spie­
ren van de hand beginne:i ; trage evolutie met e>pslij~end ve~ 
le>op : nirt aanrckcr.bJar. 

Art. 598. :'.\foddl:iro? syfi:ls. 

Deze kan talrijke s)11dromen veroorzaken, waaronder de myeli­
tis transversa (waarvan de aanrel:enbaarheid uitzonderlijk is). ze 
zijn te schatten bij analogie met de verschillende medullaire syn­
dromen. 

Art, 599. Ta'ies. 

Luetische etiologie. In principe niet .ianrekenbaar, tenzij i:i 
gc\'31 van beroepsbesmcttin:;:. 

In dit gi:val dient rij nur analogie geschat te worden. 

Art. 600. Gecorr.bineerdi: sklerose en funiculaire myelosen. 

Dez.e kunnen het gevolg ziio van pern.icieuse anemie, intoxica­
ties, diabetes en avitaminosen. 

Ze dienen geschat te worden bij analogie met soortgelijke syn­
dromen , in de uitzonderlijke gevallen waarbij de aanre!,:enbaar­
heid is aangenomen. 

Art. 601. Amyotrofischi: lateraalskle:ose. 

De a:i:irekenbaarheid dient bewezen te worden 
(u ltzonderlijk) 

a) ieer lic~ti: _of zeer traag prq;ressieve \"ormen ~ 

b) spastische medullaire vormen ............. . 

c) snel progressieve )'Ormen m~t amyotro!ie of 
met bul~aire stoornisse.i. ••.•..... . ............ 

0, ,o 

10 tot S!l 

so tot 80 

BO .tot 100 
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Art. 602. Syringomyelie - Hrdromyelie. 
Als dusdanig niet aanrekenbaar. Kan echter door 

een trauma verergerd worden. Hieronder, volgens 
ernstigheidsgraad, enkele aan\\ijzingen 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 spastische en artropatische ver-
schijnselen . . . • .......... . ....... . ........... . 

c) ernstige amyotrofische vormen met uitgespro-
ken trofiscb.e of bulbaire stoornissen ........... . 

Art. 603. ~iultipele sklerose (in principe niet aan­
rekenbaar). 

Zware vermc-cidheid, stress, infecties of cranio,·er­
tebrale traumata · kunnen het verloop van lichte 
gevallen of van gevallen in remissie nadelig beïn­
\'loeden. 

a) langzame, nfot geheel . tot ontwikkeling gek~ 
men, weinig evolutieve, weinig geaccentueerde vor-
men ............... . ... .... . .... ... . . . .. .. . . . . 

!JJ progressieve ,·onncn met mi:, of meer uit• 
::esp.-oken belemmeri:1;:: van het gaan en het recht• 
staan .............. .. ... . ............ .. . ... . . 

cJ ernstige vormen met aanzienlijke stoornissen 
of met ernstige bulbaire of c-culaire v<?rschijnse!en 

HOOFDSTCI( II 

PERIFE!'tE zc::-.:1.;wE~ 

10 tot 30 

ZD tot 60 

60 tot 100 

10 tot 30 

30 tot 60 

60 tot 100 

I . Traumatische letsels van de perifere zenuwen 

:llo~en slechts, na meerdere jaren als definitief wordrn 
beschouwd. 

In gevat van hardnekkige en Z:?er hevig~ pijn (causaigie), van 
%.?~r· hinderer:de • trofische stoornissen oi van een door zijn lokali­
,al ie bel:.ngrijk geyoclsde!icit, is een verhoogd pcrcenta::;t aan­
·neembaar; ·men · meet nochtans weten dat de pijnlijke gevO<?ls• 
stoornissen dikwijls een spç•ntJne neiging vertonen om na enkele 
maanden of jaren te \·erdwijnen; vandaar het begr:p \·an de ver­
plichte herziening van die gevallen binnen de wettelijke termijn. 

A. l\'etvus fren ic:..s 

Art. 60-¼. 

c) uni:aterale verlamming . . . . ...... . .. , ... . 
bj bilaterale \·erlamming ........... . . . ..... . 

B. Zenuwen van het bot"enste lid 
Act ieve 
zijde 

At"t. 605. Gedeeltelijk of tot;.al let,el 
van de plexus brachialis (van de 
5e cervic:ile tot de le thoracale wor­
tel), dat al de spieren van het bovens:e 
lid betreft, deze van de schouder 
inbegrepen . . . . ...... . . . ........ . 

Art. 606. Gedeeltelijke of totale 
bovenste radicul:iire aantasting van het 
type Duc.henne-Erb (verlamming van 
l\,m. deltoïdes, biceps brachii, brachia­
lis antcrior, coracob~achialis, brachiora-
tl i:ilisJ . . . . . . . ...... .. . ... . .. .... . . 

Art. 60ï. In geval van vernikkeling 
met parese of verlamming van de 
~L infra spinam. M. latissimus dorsi, 
!ll. teres major, :'.\L trapezius, M. pecto­
_ralis m:ijor, ?,L serratus anter ier, 
M. rhomboides . . . . ... . . .. .... .. . . 

In :;en! \"an globale verlamming 
inertie van het lid. afwezigheid nn 
.sup(n:1tic. m·~·ar de bewe~ingen V3n de 
hanu···t-if \·;.:, de \·ing~r. zijn bcwa.ird .. 

10 tet ï5 

10 tot 45 

10 t0t 65 

ti5 

O tot 10 
:::0 

P.s,i cve 
zijde 

8 tot 65 

8 tot 35 

8 toe 55 

35 

Arl 608. Gedeeltelijke of totale 
•>nderste raàiculaire aantasting van het 
type Déjérine-Klumpke (par<?se of ver­
lamming van de kleine spieren van 
tenar en hypotenar, van di! i\Im. lum-

• bricales en interossei) . . ....... . 
Art. 609. Aantasting van de cervicale 

sympaticus : • 
a) verlü.mrning (Claude Bernard­

HornerJ. • 

Actieve 
zijde 

Il' .o 

10 tot 60 

Passie\·e 
zijde 

8 tot 50 

Verhogingspercentage . . 
b J prikicelingssyndroo:n (Pourfour 

du Petit) . 

O tet 5 

Verhogingspercentage . . .. . .. ... . . 0 tot 5 
Art . 610. Gedeeltelijke of totale aan­

tastin;; van de nerrus supras.:apularis .. 

Art. 611. Gèdeeltelijke of totale aan­
ta:;ting van de ner.-us thoracicus l~ngtlS 

Art. 612. Ged<?e!telijke of tota!e aan-
tastin\: rnn cfo nervus a:ülbris . . ... . 

Art. 613. Gedeeltelijke of totale aJn• 
tascing van de nervus muscutocutaneus 

Art. 614. Nervus radialis : 
al ~eàee:telijke oi totaie aantast ln; 

met inbegrip van de motor:,che tak 
v:m de ),1. triceps brachii . . . . .. ... . 

IJ) gccl<?cltc!ijke ei totale a~ntastin~ 
met uitzo!!dering van de m. triceps bra-
c!-.ii (verlamming van de .:irm. extcnso­
res en van de ~1. brachb~ad il lis} . . .. 

c; parese of verlamming van de 
'.IIm. ext<::.sores en van IÏ:? ,pi<?ren v;.n 
da r,,d1;:lc ~ro~p . met uitionci~ring van 
de '.ll. br:.ehiora,iiali; . . . . . . . .. .. . . . 

d i narese of \"erlammÎl;g door letsel 
,·a:i d·e zenuw aan · de onclernnn. met 
bc·.-:aring \"an de pols;lrckkin_g . 

Art. 5i5. Nervus U!naris : 
a j ii.1rcsc of v<?rlamming rl ,!or letsel 

aan de eilcbCL•!! oé a2n d~ arm ( C'10i• 
tale ond~rarm- -.-n r.andspic?·cn) . . . . 

b J p,: rcse •)t vcrl.immiil g doet· lt::l;el 
a;:.:, de pols . . . . . . . .. .. . ....... . . . 

c) geïsoleerd ge..-oe!sdefe'•.c . . . .. . . . 

Art . 616. Ne~vus rnedianus : 
a) pare~e of verlamming door !etsd 

v:m de zenuw aan àe arm of aan de 
elleboog . .. .. ... . .. : ..... . . 

bJ door letsel van de zenuw aan de 
pols . . . .. .... . . .. .. . .. . ........ • . . 

cJ geisoleerd gevc-e!sdefekt . . . . . . . 

Art. 6lï. Sam~n;aande gedeeltelijke 

5 tot 15 

5 tot 15 

5 tot ~5 

5 tot 20 

10 tot 55 

5 tot 45 

5 tot .;o 

5 tol 20 

10 tot 50 

5 tot 35 
O tot 10 

10 tc,t 45 

5 tot :25 
0 tot 10 

of tot~le aantast ing van de ne r\'u; 
mediaml; en utnari; . . . .. . . . . . . . . . 10 tl)t öO 

Art. 618 . Blijvende u!cera tie., . t.ro(ische stOQrn is-
sen v:in de huid . . . . . ..... . . .. . .. .. • • • • • • • • • • • 

A::-t . 619 . !\euritisre:ictics (pijn. s,ramhcid of 
fio,e~1ze retracties, trüf ischc sLoorni;;sen ). 

Verhogingspercentage . . . . . ...... • • . • • • . • .. . 

Art. 620. Causali:ie. dikwi1ls tijdél ijk . r.:iarge lang 
:le frckwenties en de hevisheid. 

\"e!·hoging3percenta~c . . . . .. . ... .... ....... . 

Art. 6:!l. Pijn aan de vingerstompen me, uitstra­
ling n:iar de onderarm . toa!; bij brand wonden, elck-
cris,he ,cliok . ;:aande tot causalgie .. . .. _. . ...... . 

C. ZenlH,·e11 van het 011derst~ lid 

An. G22. ~e r\'us ierr.on!i is : 
c) gedeeltelijke of tota lc een1.ijdigc a3ntasting 

van de nervus femorali$ . . . .... • • • • 
i;,J zonder :i:in,asting van de :ll. iliqis0.is ..... . 

0 tot 10 

O tot 10 

5 tot 20 

0 tet 13 

10 tot 40 

5 tot :l5 

3 tot 10 

5 tot -h. 

3 tc,t 25 
0 :oc iO 

5 tot 35 

3 IC'. 20 
O tot 10 

5 tot 50 

5 tol 15 

5 tot 15 

10 t.:t :;o 

10 tot ::o 

10 tilt :,0 
e ·lol -!O 
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Art. 623. Nervus ischiadicus : 
a) gedeeltelijke of totale aantasting van de r.ervus 

ischiadicus . . . . ............................... . 
b j met causalgie. 
Verhogingspercentage (zie artikel 620). 
Art. 624. Gedeeltelijke of totale verlamming van 

de ner\"US fibula ris communis . . . . ............. . 
Art. 625. Gedeeltelijke of totale aantasting \'an de 

nervus tibialis : 
a) zonder cau~algie . . . . ..................... . 
b) met causalgie. 
Verhogingspercentage (zie artikel 620). 
Art. 626. Gedeeltelijke of te-tale aautasting \·an, de 

nervus obturatorius . . .............. • . • - • - • • • • • • 
Art. 627. Blijvcncie ulceraties, trofüche stoornis-

sen van de haid of neur:tispijnen . . . . ......... . 

c,­,o 

5 tot 4(, 

10 tot 2~ 

5 tot 2û 

10 tr,t :!û 

5 tot 15. 

ll. Perifere neurO!•,ltieë::i, polyneuropalieën, 
radiculopatieën, polyradoculoneuropatieën en neuralgieën 

D~ neuropatie is de niet-traumatische aantastin;: \'an een peri 
fcre zenuY:. 

De polyneuropatie bestaat 1,it een :;edissemineerd~. vaak bi!::te 
rale en zel!s symm::trischc aantasting van de perifere zenu,..·en 
die zich bij voorkeur lokaliseren aan de dis:ale delen ,·an de 
l~ri,:-,:n:,t~:-i.. 

!)? rc,,fü:•.1lopatie er: de polyr;;ióicult•neurop:nie zijn ge ken me: kt 
d•)Or een a:.ntasting \':n één of mcerd:-rc ze:.u,n•:orte!s met ~.1s 

sel:::ndc stocrr.i!~('., •;:n (ic motiliteit en voo~al \'an de gevc,e,Ig• 
hei•.' 

Ü.!"ie vcrschillcnàe z~nu\·:• er. 2en~!\1·,rort~lï1a~tastingen zijn het 
i!e\·o:~ van infectie;, va:, toxi;chc en care•,1i~ie o:rzaken, \;;;i 

stok.'iim.•lini;s;toorni$Sen. \'3n corr.prcssic en ischemie. 
Een aar.tal polyne:.ircria.ti~ën zijn v.:n a!kohoEsche oor.<pro::: 

en bijl!evo1" niet aa:-i:·eken:,aar. V:•lieàig of onvollcci:g. tota:i! ol 
<1cdcdtelijk~ mag me;; ze meest .. ! !!echts a~s d~fin:ticf besc:i.~.i­
~,·en na meerdere jaren. Ze hcl>ber. in::ners oc nei~ing te \'Crl:cte 
r-::n of te genez.en. zi5 het St'r:'\S m-?t b'.ij\'e::ó~ scl;-.,-~ih:r.. è:~ ó:: 
d::?n-:?n geschat te , •. weien ( pet•sretract ic;, gc,•:ric::ts,t:-a::-.h~·dc:i. 
spieïatrofict:n, verian1mi~gen, gev0c!sdefekten). 

De ncur~l=i~ is ::c~:•:nm~rtt è0or sr,~r,~~i1~('. or gcprovcc-c-c•:-d;: 
pijnen, aanhoudend of p:ircxistisc:~,. die :;e!ok"li,ee:-d zijn in. h!:t 
g::bied van de zenu\\'. Scms Lei_r~f,_. het e;:n lc~tc_r ser.,:~?I~ 
7.t'nuw (b.v. de rr.eral;;:iol, so:ns 1s z1.1 symr,torna:i;,cn \·o:::,r c':r. 
on.an:sche aa:..:ioenin;;. In rlat ge\'l<l mun de ncur~lfit ni.::t afwn 
dc-Ï-1ij:: \ë,n bct oor:ökeH_ik l;;ts!.·! ~C!-,:.::.·i1~t word-:n. 

l • :-; europati(;:ën. 
Art. 6:!8. De sel:welkn van rlc n-:ia:op::!:cën der bo\·e::stc iu:.: 

mat<.:n dienen geschat te wordim, r.:-kcnin;; houdend met de ar; i 
kels 612 tot 620, betreffenclt' èc zenuwaantas!ingen van de boven• 
ste ledematen. 

Art. 629. Voor de sekwc:llc:n ,·an de neurqi~ticè:n c!er o::derste 
lcclematen, dient ,·c,·wc~cn te ,·, o:dcn naar de arti,:cL; 622 tot s:s, 
die de zen~~-a~nta..Etin:-e-~ \"~n cie cnàQr~tc lede:::iltcn brtrerfc-n. 
Als vo:>rbeeld word:-:n li'? mee;~ 1·oorkcmer.de typ<::n hiercr.der a.all· 

a} r.:i"ere isc:hias, door objcctic,·c tekenen bc,·e,­
tigè, zonder ernstige hinder \'an het gaan . . . . .. 

b) ischias van middclmati;;e he\'i 5heid IT'.e~ dui<le­
liji,e objectieve tekenen, met ernstige hinder ,·an 
het gaan en van het arbeiden . . . . ............. . 

c) ernstige ischias die de arb::id en het :;aan 
onmogelijk maakt en vaak verplicht het bed te hou-
èen ............. • ............................ . 

N.E. : Het gaat hier enk,el over de ge,·allen van 
persisterende ischias. De acute crisi;;en van ischias 
kunnen niet anders aanzien worden dan als episo-
dische, niet verg.ïEdbare aanà~niogen. 

2' Pol:;neuropatieën. 
Art. 630. Polyne;uropatiet'n met duidelijk mo'.o­

risch overwicht : 

'fo 

5 tot 20 

:?5 tot 30 

~ tot eo 

c) uni· of bi!a:c;:;,;e ":itcl.iri:tbá!c :iantasting \'J:i 

d~ strekspieren . . . . ........................ , . 10 tot 4C 

b) uni- of bil.itc:·a!e aantasting \'an de handspie-
ren en van de bui;:,piercn der vingers . . . . ..... . 

e) uni- of bilatcr;,,le aant:!.sting \'an de \·oetstrek-
kers met steppage . . . . ....................... . 

d) bilaterale aantasting van de beide :Mm. quadri-
ceps femoris . . . . ............................. . 

e) polyneuropalische aantasting van de vier lede-
ma:en ................... • ................... . 

Art. 631. S~nsiti,•o-motorische polyneuropalieên, 
meestal pijnlijke neuropatieën : 

a) sek'l'l•ellen v;in aantasting van de bovenste lede-
maten ....................................... . 

b) gewon~ paraplegische vorm .•............ 

c) quadriplegische vorm ......... __ ....... . 

dJ neuropatische sekweUen: stoornissen ,·an. d_e 
s~atiek van áe ,·oer en retracties van de extrem1te1-
ten ......................................... . 

e) neuropatische pseudo-tabes . : 

10 tot 80 

10 lot 50 

10 tot SO 

40 tot 100 

10 tot 80 

4D tot 80 

60 tot 100 

10 lot 50 

30 tot 60 

• Art. 632. Chronische progressie\'e neuropatieën (ty-pe Charcot­
l\l:l.rie, Déjerine-Sottas). 

Deze ziin meestal farr.üi:-.le aandoer,ing!!n clie zich ontwikke­
len \·.:ir.::i ·de l:inde:j~ren of de jeugd, en een tr:iag pro:;ressi~\'e 
vere:-string vertonen (niet aanrekenbaar). 

B. R:::'..c:.!opc:icif,; • Polyradic:.ilor:C'u.•opcti<?~·n 

1 R::Jiud:·j:~t:eë.n. 

S'J:-::~i~e r~di~l!!cp:itieën zijr. \'an t:-aumatische oorsprong en 
c;;.;i s:,-mptomat:sch voor de le:scls van de wervelzuil oi v.:in het 
1-u2g-emerg. Afgezien hiervan hebben de meeste radiculopatieë:i 
e·m infecticuse, toxis~he of ca.rentiële oorsprong (syfilis, tubercu.­
l-:-se. verscheidene infecties, enz.). Ze zijn ,·aak i:necr pijnlijk è.:i 
ve:!~mmen1, r:iet typ\:;che topogr~fische kenmerke:-i en met pijn• 
\''?rergering bij in,par.ning, bij hoesten of bij rJczcn. In h,:t 
bcginst;di11m best:i~t e: gewc,or.Hjk een menir.~ealc reactie, die 
vastge,t"ld k"n w:rde!1 b\j ondcrwek van het cerebrospinaal 
,·och-t. Zij d:encn gc:;cllat te worèen zoals- .de neuropatieën. ln 
c-e,·ë.1 Yan rnoiori~chc stoornissen kunnen deze gelijkgesteld wor­
~cn met èe aantas'.:ngen \'an de plexus b:aci:i:.lis of van è'! 
p!exüs lu1n't•O-.;ácrülis. 

\'oor à~ sfrG'.ti:::; èi-~n: me:n, na ;.áekw;.te bel:a:ièelin:; en st:1• 
b:lisatie va;i cte C\ er.tuelc sek,1.·;:,iien, rekenu1g te hot:dcn rn.:!t àe 
i::tE:.;itei!. àc ui:hrc::ii!,g. de fonclionele hinde: bij het werk en 
d·:i mo;;eiijkc -..e~rsia; op àe ai~cmene tot'-~t;;nd. 

A:·:. 633. 

a) de cervicale mono:-:idiculopatieën van C5 tot 
CZ (vaa'k tijdelijk) ............................ . 

1:-i de lumbale mono:GdiculopatieË:.~ van Ll tot Sl 
f\'aa,: tijèeii_;i,). \'Olgens èc p::,n, de wee:sl«g op he:t 
~a."1' en op he: we:-b: . . . . ..................... . 

cj syndroom van de cauda equina : te_ schatten 
\':-lge:.s áe belanrrijkheid van de sensibele, sfincte­
riële en genitale stoornissen, met verwijzing naar de 
a=tike'.s 533 tot 59::.. 

2· Polyradiculoneuropatieiin. 

Te sch;;.tt~n tiJ ,·ergelijking, met referentie naa:­
àe a=tikeis 630 en 631. 

A:t. 634. Syndroom vëLn Guillain-Ba.:-ré, me~ gun" 
s:ig ver!oop, ser:siti\·o-motori;cbe sekwellen, meestal 
èi;kreet ...................................... - • 

C. /\'eura1gieën • Radicu1a 1gieër: 

0-,o 

5 tot 30 

5 tot SO 

o to! 20 

\'ele neuralgieën zijn symptomatisch en het gevolg van e1:n 
o:ranisch letsel (compressie, ontsteking, infectie, degencratie\'e 
aa;1doening). De imaliditeit hangt bier af \·an het oorzakelijk let­
sel De pijnen· ziin slechls bijkomende faktoren, die een verho­
ging van de invaliditeit wettigen in verhouding met hun intensi­
teit. De ncura!giè àie het gevolg is v.in de ontsteking \·an een 
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rJivere gevoelszenuw, kan s1echt.s na meerdere j:iren als defini­
tief aanzien en zal bijgevolg mceten onderworpen \\·orden aan her­
ziening binnen de wettelijke termijnen. 

De autenticiteitskenmerken \·an de neuralgieën _zijn : de topo­
grafie van de pijn, de objectieve ge\·oeisstoorni;sen, bepaalde 
houdingen, enz. 

Art. 635. Neuralgieën 

a) trigeminus neuralgie.in : voor de s:::h.:.,tin;. zit: 
artikel 568. 

b J meralgie . . . . ........................... . 

c) neural;;:ie .,,-an de nervus occipitalis ....... . 

ei) intercostale neuralgie . . . . ............... . 

5 tot 10 

5 tot lJ 

5 tot :!t: 

Art. 636. Radiculalgieën na zor.a, zelden bij jongeren. maar fre­
kwent bij oudere personen (zelden aimrekenbaar). 

De persisterende pijnen na posttraumatische zona (nitzonc!er• 
lijk) dienen geschat te worden volgens de lokaiisatie, de uitbrei­
ding, de intensiteit en de weer,lag op de algemen~ toestand. 

HOOFDSTl"K IfI 

~El'ROYEGET.\ TIEF ZE:\TWSTELSEL 

De stoornissen van het ne!.lro\~eget2tief ze:1'..!t.1:.st~!:el worden 
ze:lden afzonderlijk aangetrc,ifen. Er mag slecht; overgegaan wor­
den tot definitie\·e schatting na een voldoend lange periode met 
aangepaste behandeling. Men onderscheidt neurovegetatieve s,oor­
nis;en met gelokaliseerde cf met algemene verschijnseien. 

1. Begeleil!ende neurovegetatieYe stoornissen 
van het gelokaliseerde typ~ 

Zij komen geïsoleerd voor c-iwel in samengang met cercbrcspi­
nale verschijnselen van hetzelfde gebied. 

r De symptomen van de cerebrospinale ree!,s van hel· 
zelfde gebied bege.leidend. 

Deze werden besproken in de alinea's gewijd aan de hersenen, 
aan het ruggemerg, aan de zenuwen en aan de periiere blo~dv~ 
ten, waar zij gcs.::hat werden. 

Het zijn: 
a) de n;omotorische. pilomotorische, sud:•raie en trofi,,h~ 

stoornissen ( Sudeck'se atroiie, schctlder-hand syndroom, ei, 
andere, mogelijks van traumatische oorspr:>ng): 

De vasomotorische syndromen van de extre:niteiten, waaron­
der : het syndroom van Raynaud. de erytrocyanose, de erytrome 
la!gie, de acrocyanose en de acropares,esie:in, zijn over het a:ge­
meen niet aanrekenbaar. 

bJ de causalgieën die vooral besproken werden in verband met 
de nervi medianus en ischiadicus : deze zenuwer., die meer dan 
andere amyelinische ~-ezels bevatten, geven vaker aanleiding tot 
causalgie. 

Deze stoornissen zijn vatbaar voor verbetering. vooral de eau 
salgie. Hier moet dus het principe der periodi.;,:'--:e heniening 
worden toegepast. 

2• Geïsoleerde r.euroveg~tatieve stoorr:i.;scn van het 
gelokaliseerde type. 

1. De sympatalgieën. 
De sympatalgie van het aangezicht en de ganglionnaire synàro­

men met hal!z.ijdige aangezichtspijnen, waaronder : het syndroom 
van het ganglion sfenopalatinum van Sluder, het syndroom ".an 
het gang\icn ciliare van Charlin, het syndroom van het ganglton 
oticum, zijn te schatten volgens artikel 568, c. 

De syrnpatalgieën van de ledematen : zie de causalgie. 

De sympatalgieën van hals en schoude_r : te schatten zoals de 
neuralgieën-radiculalgieën in dezelfde gebtcden. 

Art. .63ï. Pijnen door letsel na trauma oi ont;t~ 
kin;: ,;-an thorax, borstka:;orga::en of plcurakapscl .. 10 tot 20 

2. De reClectorische neurc•vegelatievc stoornissen. 

Art. 638. Reflectorische fysiopatis~he stoornissen van Babinskl­
r;rome_nt. Contracturen, _functionele_ defekten, vasomotorische 
;:oorn1ssen, neuro-m_uscula1r~ cverpnkkelbaarheid : deze tekens 
ztJn. te schatten, btJ ana!og1~ met een gelijkaardig functioneel 
verlies do~r letse! van de p~nfere ~enu_wen, w_annecr zij optreden 
r.a een tr.-uma, L'l het gebied of 1:1 ae cnm:ddellijkc nabijheid 
van het Jetse!. 

Art. 639. E~:ter:soprogressief syndroom \·an Earré. 

G~~ckafüeerde vasomotor!sche stoornissen. spierhypotonie en 
·;ermmd_erdë pee.;refleksen 1n het getroifen lid kunnen zelfs, na 
~en genng trauma, voorkomen. Er bestaat een gemis aan e\·en­
:-edi;;heid tussen het belang \·an de functionele stoornissen ener­
zijds en de neurologische tekens anderzijds. 

E, dient e>nderscheid :;emaakt tussen de rnor suggestie vatbarë 
dementen en de stoornissen te wijten aan de ir::m:.bilisatie. 

Te scha::en, bij anaiogie, met een gelijkaardig gebrek door 
perift!er zenu wle,sel. 

3. Sy!l<lroom \·an èe cci--. ica!e s,r.:patic•.ts . 

. A.rt. ê!O. \"•1rla:nm:n~s;yndroom van de ce:•vicale 
·;ympaticu; \·an Claude Bernard-Homer met micsis. 
enoitalmie. vernauwing van de oogs;:ileet. ccngestie 
van de ge!.utshei!t, verm:nècrde zweetsekretie .. _ 

Art. C-!l. Prikk-::iing,syndro,;m van de c.:>!"\icale 
sympaticus van Pourfour <lu Petit. met rn:,ririasis. 
exoftalmie, verwijde oogspie::t. vasocons,r:c:ie en 
gestoorde z.weetsekretie . . . . ................... . 

Voor het syndrc~m \·an de s;:mp1tic\tS cc:vical:s 
posterior : zie artikel 5i5. 

4. Vi;cerale sympaLi~..:he syndromen. 

0 tol 5 

O tet 5 

Art. 6-¼2. Stoornissen van de sympa'.!i::us t,;raco-abdominaii.,. 

De lctseis van de toraco-abdominale syrnpaticus kunnen aanlei­
ding geven tot vas:mctorische. pilomotoriscl:e en trofische stoor­
nissen van de huid. de viscerale functies be"invloeden en vi;cer­
a!gieën veroorzaken die over het algemeen van \'OOrbijgaanc!:i 
aard zijn. 

Te schatten : 
- na grontlige studie \'an de ::nt.:?ceder?ten. rckP.ning houder.tl 

met de m•lge!ijk!teid \'an pitiati.;che nei~ingen, in verband met 
de pijnen. de functiestoornissen en de weerslag op de algemene 
toes:ar:d: 

- bij vergelijking met een afwijking van het cvereenkcmstig 
visceraal stelsel (bij toorbeeld. voor blijvende functionele d:irrn- • 
stoornissen, waan·an de a:i.n:·ekenbaarheid wordt aan\·aard : ver­
gelijken :net het p~rcenta~e vo0rzien \"O•Jr b:ir.,1le colitis. O\·er-::e:n­
kcmstig de artikels -l31 en 43.;). 

II. :'\eurovegetatieve stoornissen 
van het veralgemeend type : Diffuse sympatosen 

Deze stoornissen kunnen veroorzaakt worden, hetzij door fysi­
sche faktoren, zoals traumata, ontstekingen, i:itox.icaties, defü:ii:n­
ties, hetzij door hevige emot:e;, maar in 't alge:neen op een vcor­
beschikt terrein. 

De desk-..indige moet nauwkeurig a!le ir:.lichtin;;cn nagaan 
betreiiende de voorgeschieder.is. de werkelijkheid en de aard van 
de aangehaalde oorzaak der ziekte. 

De aanrekenbaarheid dient streng beoordeeld; ook moet reke­
ning gehouden met de onstandvastigheid dt!r symptomen en met 
mogelijke verbetering. 

Art. 643. Diffuse sympatose met parasyrnpatisch 
overwicht : angst, trage pols, versterkte O(;\.!!ocar­
diale reilek~. neiging tot as:ma, syncopes, hyper-
chlorhydrie en obstipatie . . , .................. . 

Art. 6H. Dtifuse svmpatose met ortosyrr.patisch 
overwicht : hyperemÖtiviteit, opvliegendheid. aan­
vallen van hartkloppingen of van tachycardie, gein-
verseerd ocul0cardi:1!e refleks . • . .............. . 

Of 
;Q 

5 lot 15 

5 tot 15 
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Art. 6-15. Gestoord orto-sympati~ch evenwicht of 
amfotonie : frekwenter dan de t....-~e vcrige S)11dro­
men. met gemengde ingewikkelde en ,·eranderlijke 
tekens ....................................... . 

PSYCHISCHE AAKDOE:-.ï:-iGÈ!'i 

Inleiding 

5 lot l~ 

Hel objectiveren van psychiatrische stoornissen vergt een 
observatie van de relationele gedragingen van de ziei,;e tegtr.­
over zijn omgeving. 

De deskundige zal derhalve een o\Jservatie in een gespec:ali ­
seerde klinische dienst kunnen aauvr;;.gcn. Maar het :;cdrai;: kan 
ook, eventueel ten dele, geobserv~erà worden in bet habitueel 
milieu. van de patiënt en tijdens verschillende onderzoekingen. 

De geraadpleegde psychiater moet de nodige medische en r.eu 
rologische onderzoekingen uitvoeren en de psychologi;che e:i 

sociale aspekten van het relationeel leven van de zieke of 
gekwetste nagaan. Hij kan hierbij het advies inwinnen van mecie 
werkers zoals psychologen. maatschappelijke werkers c·f andere. 

Het pluridisciplinair onderzoek moet gericht zijn op de soc::de 
en psychopatologische antecedenten van de persoonlijkheid ,·oor­
afgaande aan de schadelijke feiten, de keru::lerken van het mii;eu . 
een uitvcerige weer;avc van de feiten. de invloecl \·a:i deze l;.at­
ste op de persoonlijkheid. de schatting van àe actuele functio:1cle 
mogelijkheden. 

De geraadpleegde specialisten moeten de nodige takt in acht 
nemen ten einde geen aanstoot te geven aan personen welke b:J 
een r:xpt-rtise-ondenoek een speciale kwetsbaart\eid vertonen. 

De aanrekenbaarheid moet het vo:-r•,,:crp uitmaken van een 
grondige studie en ee:n duiclea!ijke bes;,:ekir:g, in bet licht van cit: 
richtlijnen bij het be:;in van elke rubriek aangegeven. ln de 
bespreking moet rekening gehouden worden met e,·entue!e vroe­
gere stoornis$en, .welke door de schadelijke feiten slechts ver­
ergerd of ver'nikkeld zouden zijn. In dit geval zal alleen de ver­
ergering weerhouden worden. Er w:.-rdt a3n herinnerd (cfr. Alge­
mene Inleiding). dat een zuivere constitutionele vourbeschikt­
heid. zonder vroegere symptomen, niet in rekening m:i:: geb:ac:11 
worden. 

Wanneer de psychische s~oornisscn. o;:-getreden r.a d~ feiten. i;. 
,·~rband kunnen gebrac:bt ,1·order. met een a:inàocnir.;; \\'aan:o~ 
een endogene faktor in:;c:-oepen kan worden. moe: clc aanrekl'r. 
baarh:-id op zeer uit1·oeri'.!e wi~ze be~µrokt'n wo:cien. 

1. l\'eurotische l'll psychosomalische stoornissen 

De neurotische en psychosomatische sto:-:nissen zi_in ui'd:·uk 
kin;,svormen van teen mentale or.;ar.isatic i,:eken;ncrk: door ir.::a 
psychische konflikten. De patiënt .geeft zich rekensch~p var. zijn 
ziekelijke toestand en zijn re::iiiteitszin is niet aangetas:. 

De constitutie en de vro~gkinderlijke ervaringen welke <le 
strukture:ing van cie persoonlijkheid bepalen, moeten als d~ 
basi;fakl:ren in de rcnese be;chou·,.·d worden. Tr;:a1r::atis.:he toe 
st.anden en frustati<:, kunnen in min of r:1ecr b<'lJn;rijke r.;a,,' 
tussenkomen in het uitlekken of verer&erer, van symr,tom1:n . 

De desk:Jndige moet in het klinisch b~eld he: aandeel van de 
occ:.sionele fysische, psychi~che of sociale faktoren afliJnen. 

Ot? ernst zal beoordeeld worden volgens de a"'rd, de duur en de 
sc.:iale weerslag van de symptomen. 

Het is aangewezen een onderscheid Le maken tussen dt sin:. 
strose en àe traumatische neurosen \H:lk~ een r..iimcre bé:tekentn; 
hebben en niet e,sentiee! verschillen van de gewone neuro;er. 
tenzij doo, hun optreden tengevolge of naa: ;;anieiding van een 
trauma. 

De sinlst:ose daarentegen bestaat in e~n h:>iJdir.g van ziekelijke 
revendikatiev.·aan bij een persoon, welke zich ten onrechte te 
kort gedaan en onvoldoende \'ergoed acht voor een opgelopen let­
sel. :le omvat een sto:.rr.is van het oordeel en berust vaak oo ~en 
grond \·an karakte=iële paranoïa, weli,;e tot een kwerul:lnte· ins,el -
1:ng uitgroeit met het oog op de schade1oo;stellin~ v~n -een ve:­
me:c:·.C.: r.:..deel (zie ar:ikel 660). 

Art 646. Toestanden \an a;:~cnle gehr.;-r,erkt duc•r p;ychi,che 
en fysische uitputting. 

De deskundige moet rekening bcuden met : 
- de weerslag van de psychische astenie op de aandatht, het 

geheugen, de mogelijkheden tot intcllektuelc aktiviteit en de 
vit;i!itcit; 

- de teke:.s nn neurc:-vegetaticve ontredderin!? en de atge­
m!:'nc toestand beowdecld in functie \·an àe leeftijd :-

a) subjectieve soma:ische stoornissen zoncler 
objecti\·eerbaar substraat . . . . ................. . 

bJ objectiveerbare tekens v;,n fysische o! psy­
chische astenie met matige weerslag op het sociaal 
leven ......................... . .............. . 

cJ objectiveerbare tekens -,..an fysische o! psychi­
;che astenie. welke nagenoeg volledig het sociaal 
leven onmogelijk maken . . . . . ................ . 

Art . 64i. Angstsyndromen 
aJ licht angstsyndroom met psychom~torisc:be 

inhibitie, zonder àuidclijke weerslag op het sociaal 
leven . . . . ......... .. ...... . . • ... . ........... . 

b) meer uitgesproken angstsyndroom met ernstige 
weerslag op het sociaal leven . . . .. ............ . 

c) z·,..-aar angstsyndroom met emst;ge psychomoto-
rische en neurovegetatieve ontreddering . . ..... . 

Art. 6-lS. Depressie (niet endogeen) : 
a.1 licht depressief syndroom zonder duidelijke 

sociale weerslag .. . . . ......................... . 
b ! meer uitgesproken depressief syndroom met 

duide!ijke sociale wéerslag . . . . ... .. .......... . 

Art. 6-l9. Fobieën en obsessies : 
aJ met gericge sociale weerslag . . . . ......... . 
b J met bela:igrijke sociale wcers:ag ......... . 
Ci rr.ali~ne clw:::n~zickte ....... . .. . .......... . 

Art. 650. Hysterisch syndroom : 
so:;aie aspek:en van het relationeel leven van de zieke 
of me~ onbe!angrijke sociale w~:-s1ag . . ........... . 

A:·t. 651. l'itzcnde:lijk hysterische beeld : 
gekenmerkt do:.r di,so<:iatieve of psychop;;ti:che 

verschijnselen. vcrwijiencl naar diepgaande en mas­
sieve per;oonlijkheidsaantasting. De beoordeling is 
ar.aloo; aan deze ve:melè in .:rlikel &i9, c. na c:.,s~r­
va:ie in ec~. psychiatrisch ceatrt.:rr. . 

Ad. 652. Oq:aanncurosen. 
R~,·ersiehele !unctionele stoo.nisst'n. zoncier vast 

Ie stelien ar.~tomopato!of;ische lectsels van diverse or-
~anc?1 . . ............... . .. . ... . ........... . 

Art . 653. P;ychosomatosen. 
Psycr,oscmato,;en zijn stoornis.sen berustend oo 

or;.ni,che letscis ( b,·b. :1astroduodcnaal ulcus. 
~lcero-hernorragische colit:s. bror.chiaal astma, enz.), 
met een belan:;rij!: psychisch~ komponente : cfr. de 
ve:·;chillcndc hoo!d;:tukken wa"rin deze aandoenin­
gcn behat,dt>!d .--~:·(! :: !1 

ll. Psycllopatische strukturen 

,,. 
,n 

O tot 10 

10 tot 25 

25 tot 60 

0 lot 20 

20 tot 50 

50 to: Bo 

0 tol 15 

15 tet 30 

0 lot 20 
20 tot 50 
50 tot 80 

0 to: 15 

o tot 15 

0 tot 15 

A:L 654. De psychopatische st.rukturen. ook nog psychopatische 
ccnsltt!.ltll!S gen:emcl. worden beschouwd als zeer vroegtijdig 
vastgelegde en stabiele stoornissen van de psychclo!!ische ont­
wiki<elir.:;. Hieruit \'Olgt dat deze handicap gans het levensu~­
trc.on van een individu kan tekenen en hem kwetsbaarder mak.en 
\'OOr zekere schadeiijke, lichamelijke o! psyc..iische invloeden. 

Men m~t er rekening mee houden dat deze struktuur in aan­
merking kan genomen worden bij de aanrekenbaarheid (bvb. een 
h;-pere:nctieve persoon zal gemakkelijker een onaeluk • hebben 
dan iernand ciie niet h;-peremofief is). 

0 

De lee~tijèsfaktor in de psychopatische organisatie is een 
be!ar.grijk element waarmede de deskundige moet rekening ho~­
den (bvb ._ na een _on;:eval zal een oudere paranoiak gernal;ke!ii• 
~er ps;-cnopato!,,g1sche ver~chijnselcn vertonen dan een jon­
gere). 

Tenslotte moet de sociale weerslag van de psychop;,tische 
gedraging:". nagegaan wordcn met het oog op hun e\·entuclc 
rnv!oed b:J ae aanrckcnbaarbeid. 

De aanrekenbaarhei<l is afhankelijk van het doorn·e~n van een 
invloed c!cr strukturen o! ~·an • _de schadelijke tcile"n·. en. -m::et 
beoordeeld worden door. de de.;).undige op basis van de 'lw<izae-. 



— 97 —
lijke neuropsychiatrische onderzoekingen. De vergoeding kan niet 
hoger liggen dan 20 pct., gezien het hier gaat c-m een verergedn.~ 
van een vooraf bestaande toestand welke duidelijk moet gestaafd 
worden met de nodige bewijzen. 

Wat de benaming van deze strukturen betreft, worden beschre­
ven de hyperemotieve, cyclotymisch!?, perverse," schizoiede, para­
noïsche, hysteropatische, enz., constitutie. Het klinisch beeld is 
weinig belangrijk zo de beschrijving der feiten en het bewijs van 
hun bestaan voldoende gestaafd zijn. 

III. Psychosen 

De psychosen zijn geestesziekten die gekenme;kt zijn door een 
aantasting van de realiteitszin met stoornissen van de autokritiek. 

ln de etiologie komen enerzijds endogene, constitutionele of 
zelfs erfelijke faktore,1 in aanmerking en anderzijds exoge:ie, 
zowel fysische en somatische als psychische. 

Worden de eerste faktoren algemeen aanzien als de voornaam­
ste, toch zijn de andere niet uitgesloten, zelfs in àe endogene 
psychosen, zij het als uitlokkende of verergerende faktoren. De 
waarschijnlijkheid van het oorzakelijkheidsverband moet duide­
lijk en omstandig cmschreven worden. 

A. ,\lanie, melancholie en manisch-depressie•;e psychose 

Deze aandoeningen hebben in het algemeen een acuut, episo­
disch o! periodisch verloop. Derhalve zal de schatting slechts 
piaats grijpen op basis van een observatie over een voldoende 
tijcls•;erloop. 

Art. 655. Acuut manisch. melancholi5ch o! 
gemengd tymisch synclroom met de~organisatie van 

D. Verwardlieidspsychosen 

De gees_t_esverwar~~eid i_s een acuut syndroom, meestal ':'XO­
geen,_ hetz1J v~~ to:u-in!ect1euse of van traumatische aard, hetzij 
emotioneel. ZIJ kan ook cpkomen als verwikkelino van een 
manische, melancholische of schizofrene psychose of\~el svmpto-
matisch zijn voor een organische hersenaandcening: • 

De geestesverwardheid wordt gekenmerkt door een bewust­
zijnsbeneve!ing met temporo-spatiale desoriëntatie, stoorni;scn in 
waarneming en geheugen, ·onirisme, angst, psychomotoris,:he en 
neurovegetatieve stoornissen. 

Art. 661. Acute· verwardheid (tijdelijke invalidi-
teit) . . . . ................................... . 100 

Art. 662. Postconfusionele tcestanden ( tijdelijke 
invaliditeit) . . . . ............................. , 60 tot 80 

Art. 663. De sekwellen van de acute verwardheid, de "hnnis,~he 
verwardheid en de postconfusionele toestanden, zullen bij ana­
logie geschat worden naargelang de belangrijkste verschijnselen : 

- het:ij met de astenische toestanden ( artikel 646); 
- hetzij met de intellektue!e cleteri::>ratiesyndroa:en en de 

dementie ( :trtikels 666-669); 
- he~ztj met de schizofrene syndromen (::.rtike!s 65i tot 6.~9); 

- hetzij met de chronische waansyndromen (artikel 660); 
- hetzij met de hysterische synclromen (artikel 650). 

I\'._ Tolicomanieën 

het sodaal gedrag . . . . ....................... . 40 tot 100 Toxicomanieën omvatten psychische en soms fysische tO':;t:;n-

Art. 656. Langdurige tymische stoornissen : 
a) tymische stoornissen die nog een zekere sociale 

en beroepsaktiviteit toelaten . . .................. . 
b) tymische stoornissen met duidelijke wee:·slag 

op het sociaal -leven ......................... . 
c) elkaar opvolgende circulaire aanvallen of zware 

chronische vormen, die een voortdurend toezicht en 
behandP.ling vergen ........... • ................ . 

Tot c:;.nclusies inzake schatting der invaliditeit z:il 
slechts O\'ergegaan worden na een minimum duur 
van drie jaar. 

B. Schizojrer.ie 

Vóór de definitieve schatting, is een observa:ie 
over een vold~nde tijdsverloop vereist. 

Art. 657. Eenvoudig schizofreen syndroom met 
instinctivo-affektieve verzwakking en verminderir.g 
van de pragmatische aktiviteit . . . . ............. . 

Art. 658. Schizofreen syndroom met gedragsstoor­
nissen en sociale inaàaptatie, maar met bewaarde 
intellcktuele vermogens die nog een zeker beroeps• 
rendement toelaten ........................... . 

den die het gevol~ zijn van een misbruik van eventueel gene~s­
kundigc produkten, in het . bijzonder van ethylalkc>hoL en de nei­
ging om deze prcdukten of hun vervar:gmidde!cn on:tfgebrcho 

O lot 30 of pedodiek te gebruiken. 

Bij de beoordeling van de amrekenhaarheid van deze toest:in-
30 tot 80 den moeten de oorzakeiijke con,titutionele faktoren, evenals de 

inclividuele en sociale invloeden in aanmerking g,amomen werden. 
:'.\Ien dient namelijk rekening te houden met sommige fak:,)rcn, 

100 zo:ils langdurige of herhaalde emoties, pijnlijke of moreel irnet• 
sende aandoeningen en aan de basis liggende fysische of psychi• 
sche traumata. 

De chronol:·gische verho,tdir.g tussen cle st-resserencle ornst~n­
digh~ckn en het ont;t:ian van de somatische en p,ychiscl:c r,;.!1• 

uoenin;;en. die àe rol g<:>speeld hehh~n van uilli>kke:1àe fok:or, 
moet wetenschappelijk aanneembaar zijn. 

De schatting is tijdelijk. 

Voor de somatische verwikkelingen (spij;verteringss:elsel. pcri­
fe:·e zenuwen) wordt verwezen naar de verschillende hoofd;;tuk• 

20 tot 40 ken waarin deze aandoeningen besproken worden. 

Vrijwillige abusus \·an alkohol of andere toxische produkter, is 
niet aanrekenhaar. 

40 tot 65 Art. 664 : 
a) periodische neiging tot intoxicatie en zwerf. 

drang ( porio<lypsomanie) . . ................. . 
!\iet cumuleerbaar met de vergoeding voor psy-

or ,o 

5 tot :?O Art. 659. Schizofreen syndroom gekenmerkt door 
di:;kord~nte gedragingen, uitgesproken waanbelevin­
gcn, autisme, apragmatisme en zwaar gestoord 
sociaal gedrag . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65 tot 100 ch~·patische constitutie. 

C. Chronische u:aansyndi·omen 

Het zijn onder andere de chronische gesystemati­
seerde waansyndromen en de paranoïa, zonàer defi­
citaire evolutie. 

An:. 660 : 
et) chronisch waansyndroom met behoud van de 

sociale aktiviteit . . . . .......................... - 10 tot 20 
b) chronisch waaosyndroom met duidelijke weer-

slag op het sociaal gedrag .. , ..... , . . . . . . . . . . . . . 20 tot 65 
c) chronisch waansyndroom met antisociale gedra-

gingen die ,·oortdurend toezicht en geneeskundige 
behandeling vergen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65 lot 100 

Deze ramingen zullen tijdelijk zijn. Tot conclusies 
in1..1ke schatting der invaliditeit zal slechts over• 
.i:cgaaa 11.-or~n na eeo minimum duur van drie jaar. 

b) chronisch alkoholisme oi psychisch en f;;sisch 
toxische afho.nke!ijkheid, eventu~I met somatische 
stoornissen te wijten aan de intoxicatie, met behoud 
van produktieve vermogens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 tot 40 

c) idem, zonder produktieve verm:>gens . . . .. . 40 tot 65 
d) subacute of chronische alkoholi;che of toxico­

mane psychosen (Delirium tremens, subacuut alko­
holische waan, chronisch waansyndroom va:i alko• 
lische of toxische oorsprong, • alkoholhallucinose •, 
alkoholisch of toxisch Korsakowsyndroom, demen-
tieel verval te wijten aan de intoxicatie) . . . .. . . . 65 tot 100 

Het maximum mag slechts toegestaan worden. gedurende de 
perioden clie een ziekenhuisopname of een voortdurend toezicht 
vereisen. 

De karakter- en gedragstoomissen die tot de nasleep behoren 
van een subacute of chronische intoxicatie, zullen geschat worden 
zoals de sekwellen van de acute verwardheid (zie artikel 663) . 
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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 gcestesdebiliteit. 

In gunstige omstandigheden is bij de geestesdebielen, die 
betrekkelijk opvoedbaar zijn, over het algemeen een zeker~ 
sociale- en beroepsaktiviteit mogelijk. 

Bij de oligofreniëen ontwikkelen zich gemakkelijk psychc-p:iti­
scbe en psychotische reakties, die vaak atypisch zijn in bun 
symptomatologie en in hun verloop. Deze kunnen bij analogie 
geschat worden volgens de artikels 654 tot 663. 

Art. 665. Oligofrenie . . . . ................... . 

Ten titel van voorbeeld : 
- een geesteszwakheid, gekenmerkt door een ver­

mindering van het doelmatig rendement, maar met 
regelmatige prestaties op professioneel, huishoude­
lijk en sociaal gebied, zal geschat worden van . . .. 

- een meer uitgesproken geesteszwakte met 
belemmering van professionele en huishoudelijke 
aktiviteiten en met duidelijke sociale minderwaar-
digheden, zal geschat worden van . . . . ....... . . . 

- een oligofrenie, waarbij een beroepsaktivileil 
in een onbeschermd milieu en het dragen van fami­
liale verantwvordelijkheid onmogelijk zijn, word~ 
geschat van . . . . ....... . ...... . .............. . 

- een oligofrenie zonder beroepsmogelijkheder., 
zelfs in een beschuttend midden. het gewool1' milieu 
verstorend, zod:it een aanhoudend toezicht of een ver­
blijf in een inrichtin~ nood;:akclijk is, wordt geschat 
\'an .......... . ..................... . ........ . 

Vl. Symplom:itisd1e geeslesstoornisscn 
en \"erstaudeiijke dcleriora!ie 

door hersenaandoeningen 

% 

5 tol 100 

5 tot 25 

25 tot 65 

65 tet 80 

eo lel 100 

Traum:it:i, intoxicaties. b:?straiin~en, besruettingen en in het 
algemecr, scheikundi!!;I:, f)-sischc en biolo!!ische aantas :ingèn \'~n 
de hersenen kaunen een min oi meer uitgesproken deterior:itie 
nn de adapl1emogclijkhetlcn \'eroor~aken. 

JJcze dctcrior-:itie kan betreffen : 

- de verstandelijke vermogens, zoals : het g~::c;1:;c::1. de aan 
dacht. de redenering. de situaliebeoordehr.i; ; 

- de driftregulatie, het affectief evenwicht, het initiatief: 
- de sociale en psych~mot<irische geàragsaanpassing t1:11 

opr.ichtc van de milicu\·ereisten. 
Deze gebreken moeten beoordeeld worden na een k!inisch, psy­

chologisch en sociaal onderzoek, rekcnir.g houdend met erolu­
tieve faktoren. 

Hierbij moet reker.ing gehcuàer. wortlen met de leeftijd. \\'a:1-
neer bij een jong persoon een du idelijke vermindering van de 
aanleermogelijkheden vastgesteid wordt, geldt de jeugdige leef­
tijd als vermeerderingsfaktor. Wanneer integendeel reeds voor­
dien deterioratiesymptornen aanwezig waren, zal dit gelden als 
verminderings!aklor. 

Io sommige gevallen kunnen ge!oka!iseerde tekens van neuro­
kgische of psychische aandoeni:ïge,n zich voegen b:j de d:fiuse 
dctc:ior::tie : 

- gelokaliseerde neurologische, 20::.!s : Parki1:son, epilepsie, 
afasie, apraxie, parese of verlamming; 

- psychisch : neurose, psychose, subjectief p-:-stco::imotio:-.eel 
syndrcom. 

De?e bijkomende afwijkingen zullen afzonderlijk geschat wor­
den voor het aspekt ö;;.~ niet begrepen is in de hierna beschreven 
defekten . 

Art. 6G6. Diskrete \·erminderiog van de hierboven 
beschreven \·ermogens, geobjectiveerd door een 
:ifname van het do,dmatig rendement, evenals door 
d~terioratietesten, maar öic nog regelmatige prcna­
ties toelaat op professioneel, huishoudelijk: en 
soci;,al vlak • . , ....................•.......... 5 tol 25 

Art. 667. Reg::essie met belemmering van profes­
sionele en huishcudelijke aktiviteiten en met duide-
lijke sociale minderwaardigheid . . . . ........... . 

Art. 668. ··Ernstige regressie waardcor hel werken 
in een onbeschermd milieu en het dragen van fami-
liale verantwoordelijkheid onmogelijk zijn ..... . 

Art. 669. Dementiële toestand, zonder mogelijk­
heid van beroepsrendement, zelfs in een beschuttend 
midden, het gewoon milieu verstorend zodat een aan• 
houdend t~zicht of een verblijf in een inrichting 
noodzakelijk is ........................ . ...... . 

DEEL IX 

25 tot 65 

65 tot 80 

80 lot 100 

NEUS-, KEEL- EN OORZIEKTEN 
I. NEUS 

A. Vernauwing van de neusholten 

Slechts de betrekkelijk belangrijke vernauwing nn éên ot 
beide neusholten geeft aanleiding tot invaliditeit. 

In ieder geval moet men rekening houden met de aantasting 
van de naburi;ic organen en de ,·erwikkelingcn op afstand die 
deze vernauwing verocnaakt. 

1' Een zijd i;;e ,·err.auwing. 

Art. 685. Eenzijdige verr,auwing die de neusper-
meabilitcit vermindert : lichte vo::m ........... . 

Art. bSó. Eenzijdige vernauwing die de ncusper-
rneabi!iteit vermindert : zwaardere vorm ....... . 

A:-t. 637. Eenzijdige ve:nauwing die de neusper­
meahiliteit vermindert : volledige obstructie . . .. 

Art. 688. Eenzijdige vernauwing met a:.nta;ting 
v::n de r.a:n.::ige orgar.en en/ of verv.·ikkelingen op 

Art . 689. îll'eezijdige verr.auwi11g die de neusper-
meabil:teit vermi:ldert : liçhte vorn1 . .......... . 

Art. 690. Twec~i.îdige \·erna:iwing die de neusper­
rr.eabi:iteit nrminèert : zw.iaràere vorm . . . . .... 

Art. 691. Tweez:jdi!!e nir:1xmir.g die àe neuspe~­
rr,rabi lit~it \'erminticrt : 

c) volled i;e obstructie . . . . ................. . 
b) volledige obstruc:ie met aantasting van de 

r.aburige organen en:of verwikkelingen op afs:and 

3• !\eustt:ssenschotàoorl:;orin;. 

Art. 692. ;s;eustussenschotdoorboring die een l11i<l­
ruc i1tige ademha!in 6 en/of trofische stoornissen 
,·eroo!""Zz.~kt . .... . .. . ...... . .................. . 

B. Re:d:stoo-rnissen 

% 

O tot 3 

3 tot 5 

5 tot 'l 

6 tot 10 

3 tot 5 

5 tet 7 

7 lot }I) 

10 tot 15 

5 tot JO 

De re,1kstoornissen kunnen veroorzaakt zijn door een mccha:1i• 
sche hindernis die het kcntakt tussen de luchtstroom en de re1.:k• 
zone belemmert ( gelciiè ingssto"·rnis) ofwel door een aantasting 
,·an he- reukapparaat ze!i (perceptiestoornis). Soms gaan ze me: 
s:r:a:ikstoornisscn gcr,aarè. 

Art. 693 . Re ukstoornisse!'l : volgens hun graad .. 5 tot 15 

C. Stoorn issen \·eroor:ackt door neusverminhing 

De:e stoorr.issen zullen slechts na een redelijke termijn 
geschat wo:den, zelfs indien een plastische ingreep uitgevccr<l 
werd. 

Art. 694: 
c) function~le ~ioorr,isscn door ncusverminking vcroorz:i:ikt 

te schatten volgens de overeenkomende titels van àit hoofdstuk. 
b) estetische stoornissen door neusverminkin:: veroorzaakt 

te schattc:1 rn!gcns arti.lc! 2Stcr. 
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D. Cerebrospi11a~ neiulo~p 

Aangepaste proe\·en moeten de cerebrospin3Ie oorsprong Y,m 
de neusloop bevestig<?n. 

Art. 695 : 

a) cerebr~pinale neus loop < acute fase) 
b) blijvende im·aliditeit na behand<?lir.g 

E. \'asomoio-rische stoornissen 

100 
10 tot 30 

Een trauma of een bloot.telling 3an bepaalde fysische, chemi­
sche en/of· infectieuze agentia kan \'asomotorische stoor:iisseo ter 
hoogte van de neusmucosa veroorzaken. Deze zullen, volgens het 
belang en de duur van de aantasting, in het beginstadium te ver­
helpen zijn door vasoconstrictoren (rinitis-hyperhemica); in een 
later sl.adiutn beantwoorden ze niet meer aan deze geneesmhlc!e­
len (rinitis hrpertrofica). 

E~n overdre\'en sereuze, slijmerige of slijmctterige sekrdie 
k3n men in deze gevallen eveneens aantreffen. 

Or.der bepaalde omstandigheden kunnen dezeHde etio!ogische 
faktoreo een atrofie van de neusmucosa met vermindering van de 
ne:.issekretie, eventuele korstvorrning en/oi re~idiverenc!e neus• 
bloedingen veroor1.aken. 

.-\re. 69G : 

a) permeabilit~it.:;toornis door rinitis hyperhcmic1 
of hyper.roiica, zcnde: overdreven neusloop, volgens 
de graad .......................... . . .. ... . ... . 

b) per!!leabi!iteit~toor:1is èoor rittit~s hyperhémica 
r,f hypertrofica . met overdreven neuûoop, volgc:.s 
het belang en de natuur van de neusloop ....... . 

c) p.:-rmeabiliteitstoornis door atroiische rÎ!\:tis 
:or.cfor kors~vorm:ng . . . . ..................... . 

à) permeabi!iteitstoor!lis door atrofLsche rini:Is 
n\et kcrs_tvorr?1ing en/of epistaxis . . . . . . ....... . 

<) \'errr.eerdering \'Oor objectieve cacosmie 

JL TJE SI:\t·s 

er .u 

o tot 10 

3 lot 15 

O tet 5 

3 W 10 
l t•.>t 5 

1. },[en verstaat onder sin:.isitis een iniectit! v:m c!,~ si::\!;hr; ll~:-? 
die be\·esti;:d wordt door een ettering ter hoogt~ \'an d~ miàdcr:• 
!te en/o! bovenste neusgang;:n of àc-or een ~inusspoelir.g. E~n 
siuie:ing ,an e~n sinus bij de dia!anoscopie of op raàiog:-:Jfücne 
opnamen volstaat niet om. de diagno;e v.n sinu:;itis ee steilen. 

2. De sinusitiden kunnen ernsti;:er zijn bij bepaalde consWutio­
ncle trpes (al!e::;üche, vaso:notorische, dystrofische, di:.te,i,c!,e, 
e.a.) 

3. Bepaalde vormen van si1:usitis geven aanleiding tot de ont­
·tdkke!i::g vao neuspol:,pen. 

4. Oftalmologische, neurologische en aàe:nh;;ling.,;stoorni.;sl!n 
kunnen de sinusitiden verwikkelen. In vcorkomer.d gev3I, zie c!e 
pas,end~ hoofdstukken. 

1• De voorste sin:.isitiden. 

Art. 6&ï : 

a) eenzijdige etterige sinusitis maxi!laris. met o{ 
zonder 3antastir.g van het ethmoied ........... . 

b) tweezijdige etterige sinusitis maxillaris, met of 
:r.ond•:r aantasting vao het ethmoied ........... . 

cJ een.:.ijdige etterige sinusitis {rontalis, met of 
zonder aantasting van het ethmoied . , ......... . 

dl tweez.ijdi~e etterige sinusitis !rontalis, met ot 
zonder aantasting ,·an het ethmoied , ...... .. . . . 

e) bij polypose die de neusperrr:e:ibi!iteit \·err:,in-
clert : verhogingspercent3ge . .... ... . . . .. . .. ... . 

f) in geval nn fistuli;atie. inges loten vrecn;d 
licbam of ostc ;tis : verhoging;percer.t3;;e ...... 

2' De ai::htcrste sinusitidcn (sin:.is;ti; eth• 
moid;11i; postcrior er? _i of s:.:-:1oida!is). 

A~. 69.S : 
a 1 . c~nzijdi2e :ichterste e:teri,e sinusiti5 . 
b) tw~czi;dig;c achtcr,te ctte:igc ,im:;;itis . 

'fo 

5 tot 10 

:o tot 30 

10 tet 15 

20 tot -iO 

1 tot 10 

10 tot l!i 
:o tot -10 

c) bij po!ypose die de r.eu~permeabiliteit \·ermin-
dcrt : verhogingspercentage . . . . ............... . 

d) in geval van · fütu!isati<?, !ngesloten vreemd 
lich:i:im of ostcïtis : verhogin$spercentage ....... . 

3• Aantasting vao ver,cheidene sinus o! 
pansinusiti!. 

Are. 699: 
aj eenzijdige etterige aa!ltasting nn verscheidene 

sir.us of pan;in:.1sitis . . . . .. . ... . . ... .......... . 
b) tweezijdige etterige aantasting van verschei-

de::e sim:s of pans;nusieis . . ..... . ..... ...... . . . 
c> bij pol;-pose die de neusperr.,e~b:liteit \'ertl'Jn-

dert : v~rho;ir.gsi>erccntaie . . . . ... ...... .. .... . 
d) in geval v:rn fütulisatie. ingesloten v~c~rnd 

lichaam oi ostefüs : verhogingsp~rcentage . . 

B. D,i andue candoeningen 

1 tot 10 

1 tot 10 

10 tot 1$ 

20 tot 40 

1 tot Hl 

1 tot 10. 

Te schatt1:n \'Ol!!e:is hun fonctionele of estetische weersla~ 
1.:e O\·er~enkomstig~ art:kcis. 

IIT. DE F.\RY:\X 

Ter hoogte ·.-::.n èe far::nx k.:a:1 men een r.1echanische (door ver• 
lies van sloi of stel"?.o.;Hen<le aa:ido,eninger. l of een neurolcgis~i!,? 
(vol!edige o! geèee!telij!i:e \·erl::mmin~ \an craniale 1.en:.iwrn) 
p:itologie a;.,..,tref:en . 

Deze k~~!-e!s !,~-"·;::i;n 3tvorni.:Sc?!1 van cle aûc~nha!ing~ het gehoor• 
aµpar:.:lt, de ,µra:ik oi •::in d:: s!!k(unc: ti ~ 1.·cro-orz:1ken. 

Art. ':"00: 
aj stoorni5.:cn v~!'t di? :1cu.:i~cl:n~h~li:1~ 1 g'1!ijkgestc:!d m;.~t ei -~ 

.:r: ike!s 689 t:i: 691': 
~J st ,,.:>rni~.:~n var. h~: ;~~:co:~ppar~at (2ie "iII, A); 
t) .spra:tk::~l)c;·rï.i.::!'n vnn rr:~~~a~i~c:1~ o! net:ro!og:sc!"'!e Gor" 

sp:on; (zie d~~t i. !1û,:-(è.Httk [ ër. tlecl \1II, o.rtikel :;..;a); 
d) slik.!!·:.o:-n!:~•~n """ ::--.cc::lJ.:d:che o! ~e'.!r•::>i,,g!~~he oor~pro~;i 

(z!e deel Y 1 a:-t. ~ 1"% ~r. ":l:j. t.'n d<.'tl \'I!I, Z!:tu·,v: tc!~cl .>. 

IV. DE SLCKD.-\R'.\I 

Zie :\r:îj$•.-r.,:-~cti:;. ·.ç:t -;l.::'.i : (~,:~! V, hoü-fJ;:: !;_:k !!i 1 ad!ke!s 416, 
~17 c~ .;1. .;. 

\·. DC L\.RY:\X 

De l:\r~;n;::c a:tildocni!1&en k1Jn~~n ste~n- er~:'Of aàcmh::iH:;gs" 
stoorni;sen \·erc~r.::ka,n. 

1 • S:em,toorni,.;en. 

Art. ';'01. A!le,1n;taande d/;fonie 

Art. ï02 . A.fonie z0nder dyspr:ee 

2" Ac!emhalingsstoornissen. 

Een tweezijdige recurrens verlamming of stenose• 
rende aandc-eni:igcn kunr:cn dez2 ademhalingsstoor­
nissen veroorzaken. Ze worden geschat met beh:.ilp 
\'3n aangepaste functionele proeven. 

Art. ';'03. Lici::e dyspnee c!ie e:ikel optreedt bij 

O tot 10 

10 toe 30 

fysi~che in;pannuig . . . . .. . . . . . . . .. . .. .. . . . . . . . . 5 tot i0 

Art. ';'04. itiddelrr:atige dyspr.ee die de uituefening 
nn een zittc:-?d bervcp toe:aJt . . . .. . . . . . . . . . . . . . 10 tot 20 

Art. î05. Blijvende è:;s;:mee die de uitce:ening 
van een zittend bercEp verhindert . . . . . . . . . . . . . . 20 tot €0 

Art. 705. Trach~o;!omie (met o! zonder laryngec-
tcmie) oi bi ij\·enèc t:act:cotomie .. . . . . . . . . . €0 tot 100 

3• As;ociatie van stem• En :idcmha!ir.;sstoorr.:s:;en. 
Art. 707. 7.ie de \"OC-r~a:inrle 3rtH,c!s. ~ren telt de imaliditc:(;. 

pcrccnt~ges voor iedere stocrnis afzonderlijk toegekend or,, ZC'D· 
der dat ce som de 100 pct. mag overschrijden. 

4' Laryn:;tuberculo;e. 
Art. 708. L;.,yn:,tÛb~rcuh:..sl! : z.ie \', 1·, '.!", 3·. 
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Vl. DE Tr.,\CIIEA 

A~t. 709. De aandoeningen van d~ trachea rr.oetcn op dezelfde 
basis .;1s de larynxaandceningen gesd1a, worch,r. 

VIL DE or.E!'-1 

A. De aandoeningen van het buitenoor 

(Zie eveneens de huidlctsels en àe estetische stoornisöer..) 

Art. 710. Aantasting van bet buitenc-or zonde, ste-
nose van de uitwendige gehoorgang : 

a) ecnzijc!ige aant:isting van het buitenoor .... 

11) tweezijdige a::ntasting nn het buitenoor . 

Art. ïll. Aantasting 1·an het buit~noor met ste­
nose \·:in de uitwendige gehool'gang. 

Deze kan aanleiding ge\'e.1 tot een zekere g:·aad 
\'an ongeschiktheid, in de mate dat ze de re1elrr.a• 
tige reiniging \'an de uitwendige :iehoorgar,;; ver­
hindert, de ophoping \'an ccrur:1en b!\'Oràert of d~ 
behandeling van een ettering bemoe!lijk:. 

al eenzli<li2.e aar.t.:;;ting van het buite:10·:':· n,c-t 
stenose \·a~ d-e uitwcncligc gehoor~a!'l6 . . . . .... 

b) twec~ijclige aantasting 1·,m het buitcn00r met 
stenose van de uitwendig!:' gchoc,~i:ani: ......... . 

Slech:s e~n be!J:i~rijk~ stenose I:~.:, op ich~~!f 
een gchoordJii:1; vc:·oorz:ik-.:-n : z:~ :irt ik,:,! il2. 

0 tot 

O tot 

3 

6 

O to'. 10 

O tot 15 

De ton:ile liminaire audiome~rie i1: luch, e:-, bccr.gckidin; i; 
het ba;isondcrzo~k in de e,·al.;a,ic ,·.n c~:1 gehoordaling. Het 
gehoon·crlies moet :;cme,-~n \\'on.!cn tr.c~ e'~,. a,,cLo:11:ter voige:-.~ 
de ISO JS64 normen gc!jkt. 

Amlcrc p,Oe\'en. 1.o~ls de acou:11etrk. di: to:-, .. l<.' st,pra\imir.:iirc 
auciiomctric:- en de spri~l.a'Jciior:,~tric. kur.n'.':1 n-..i:ti:;c inlichtin 
gen Ol'cr het gehoor ,·a;i de proef !;e:·~o:.m ,·t':·sch:;ffE;i. 

Büj\·enèc sinwl::.ti~ is tti!:ond('rl;_ii; in cxp~r:ise-on1lerzoc\.:,:,n 
De: min of meer bi:•::ttste o·,<,ràrij,·in;; \'~n e~n g<.'i1oordaling korr.t 
d::i:irenr~gcn zeC'r fr,.;;,•.-ent ,·oo: H:t t:::'.!:;~::a:-: c:1 l:2t bcbr:g van 
een $ir.n.:Iatic \\'Ort?~ èoor een <:01 : ·.-~rÈ~~·<:~1.:: ~(:~,cc-1 y:.;i ;.1n­
g!'p:l.~~!: !')rv-:.·,·cn ö:'.:1!~•.:!uo:11!. 

TrpEZ \·;:in gi:-hoorc.!J!:r; ~ 

- gcli:icli~~~dovfiic!d (t":..iit~::- c:: !:~ :t:ëc:-.oo:·:.:t~:~~stir;.;,; 

- pc~·ccµ~icclocn ·,c-ic1 ( aaraa.;:ing v; :1 bi:-1iî.:r..:o:· . ~::.·horTZ~!~~!',1• 

en ccntr:,;il i<.>ntt\,·s•.:-1,el) : 

l r.". n! ià ~te~~: p~rc-:.::--.1. a;c.; 
voor tle \ e~·scJ,cide:-ie g:·.:iàcn \·:i:: &d:oo:-c!J!ir.; 

Ge~.~:èd;:ld 
verlies in het 

tona.:i, iinli:-.a ir 
aucii,,;grar:1 

,11) lot ~-_-, c!:i 

b.1 C:'J 

f.;) c:o 

90 (.'; <::-: ~--~,:;; 

0 

0 to: 3 

!:) 

20 

,,. 
~) 

é0 db 

0 to, 5 iO '.:I) 

O to " 15 2•ï 3') 

21) 30 .;.5 

3•) 45 €5 

,, . 
vJ ::,•) ïiJ 

90 db 
en mee: 

25 

.,-
v;:) 

51) 

,O 

ê•J 

De ti_::~·:s \"ü:: <l·~.:c tabel :;e,c1\ r.·èl r-:·k~r.~: :1 r.<l ii gcn:idrl-::lcl 
\'Crlics i:, 11::·! to:1:1~! li~!lin:ih· :-.1..:d;~g:·~\t~·: in !J.?,:Lt1clcidir,; o_p f',0(1, 
l L100 t:-1 ~ VOCI H~r:: ~·.:::1. 

Art. 713. Alcl11s berust de sch.:ltting van een on.;:esc:hi.ktheid. ver• 
oorzaakt door een gehoordalin~. op de 1.:itsiagen l'an hel ton:iai 
l!minair audiogram (zie artikel ïl2). 

De gr~ad van ongeschiktheid zal bovenèien èoor de uitsl«gc;i 
van special!! tonale en vocale proeven kl' nnen beïm·loed word1:n 
wanneer hun uitslagen erop wijzen <fot het sociaal b:-uikbaa; 
gehoor meer gedaald is dan het gemic!deid verlies in het tonaal 
liminair audiogram zou laten vermoeden : 

0-­

"' 
Verhogingspercentage . • . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 tot 10 
Ingeval het gemidd_eld _verlies in luchtgr.leiding op 500, 

1 000 en 2 000 Hertz kleiner 1s dan 40 db, kan deze verrneerderin" 
el'eneens toegepast worden indien ze verantwoord wordt door ee; 
spraakaudiometrie. 

De cumulatie van dit artikel met de artikels 712 en 714, kan 
àe 80 pct. i:ll'aliditeit niet 01·erschrijden. 

C. Oorsui:en 

Ook a!ieens:aand OC'~suizen kan, volgens zijn gand en weersbg 
op het psych1sme. aanleiding gevtn tot im·a!idileit. 

A~:. 714 : 

c) alle~nstaar.d cor,uizen 
bJ oorsuizen ;;epa2rd met een gchoo:·dal:ng : ver­

hogir.gsp~L·c:entagc . . . . ..... . ... . .... .. . . ......• 
De cu:-nulatie l'Jn di~ art;ki,l met de ar:ikels 712 en 

eo pct. in,·a!icii,eit niet overschrijden. 

D. Vestibulaire stoornisscr: 

0 tot 5 

O tot 10 
il3 kan de 

De pc:·iiE•rc en/cf ci:1:tr~le \'estil:JL•la:re ~tcw:rni~::cr. ·,•c·roo~:.:.il...çn 
meestal echte vertigo of evenwichtsstoornissen. 

Ten einde alle \'e:rwa,ring met zogezegde vestibulaire stoorni~­
scr:, zoals lypotimie, )?e\'oel 1·an ijlheid in het hoofd of allerhar.de 
\'intsstoorni~sen te Yc:mijc!en. zal het onderzoek naar de ve,sti!,11•. 
la:re cor,prong \'an de nstgeste,rlc af\\'Ïjkingcn stcune:o op : • 

- ee:,: volie1!i.~~ an;;:n;iese met nau\\'keurige beschrijl'in;: ,;;n 
de subjccti~\'C l'es:ibulaire syr:,;itom:itolo;;ie; 

- c~n vcstibul.1ir cnd~rzoek d~t r.:ir:,iens \·o!gc:-:de proe,·en 
n,oci bc,·;. t\ C!': : s'.~to-kinctische µrncvcn; hel opzoeken var. c:c 
spont:.ne ,•n pos\tie!'yst.:l;ir.-..is: e~n dra;.iprc·2! e;,inais een calori• 
scilc p:·oQf mN koucl en \\'a~m wate:·. 

De eh,!,tronys:a~:nog:-afic kan een ob_iecticf dc,kument t>n n;1uw­
k·~u:-îgc dü;;n.osti.;ch.e ~e~evc!'ls vcrs~h~!ier:. 

1-i".!'. Ï$ d;.:\àclijk cl;;t de Yer;:c,;i _; l; in.;; 1·an à~ze gcgenr.s met Il -~ 
ci1s~:~(:n vJr. he: a ;_1~! : ( 1:11clri7::-l? c:~ n~un:.i :ofisth o~:àerzock c~:•r~-

A.:·L. 715. Ver:i,o. zor:èe. o'ojc-:tic·;e symp~omc:i. 
die li<:!!~e stoo:·;;is:en in het E:<: ~Jai l"?·,;cn v~roor• 
:~1~~:t : vo!gens CÏL' é:r:,ad ...................... . 

A1·:. ";"]G . \'cr~i~o . r'"'~ obi 0 c! :"\'e c:,·r- · nt◊!1ien die 
lidn e stovrn,s~~ll in h~·l· socia ... ! Ïe1c1;\.~roo;.·:a:;kt .. 

Art. 'ili . \'e~::go. met objcc:ie\'e symptomen, die 
bcla::grijkc stoo:·!:is~e:1 in het sociaal leven \'er-
oo:·::.akt . . . ..... . ........... . ..... . ......... . 

rr , ., 

0 t.:t 5 

5 tc,t 15 

15 tot 30 

Opm~r~•n,, : In g~\'at dè ves:ibuta irè s:oornis,e:-. rr.et eer. ;::c;:­
co:n!'!cotic,,,eei synèro:;m same:-.gaJn : zie a:tikel 542 • Zenuws•.~1 
se! •. Curnt.::atie tus;en artikel 542 en de artikels van dei~ 
:-L.:briek ( vestib~l;:ire s!oor:üsse:,) is niet toe ge-laten. 

E. Ar:r:do:!r:i r:ge,: ver: /iet m idder.oor 

:-.:~~ ,·e:,::;::.: or:è~r aJ:-,doeni~;;en 1·an het miclden~or z,:m"l de 
c,oiutic,c ;;;;n:a,:ir.~c:1 al; de sno11t.i:1e of ter~p~u:ische sck\\CI· 
le,.. • 

.-\rt 'il8 . E::--:iiÎjd:ft" a :, Ltästin~ ,·an het nliddc-noor 
zc•:-,d0: o;:c::j; . . . . .......... . ......... . ..... . 5 

J ') 
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Art. 720. Eenzijdige aantasting nn het middenoor 
met c;;tcïtis . . . . ........................... : .. 10 

Art. 721. T•.1·eezijdi;::~ aant:isling van het midden-
oor met c-steïtis .............................. . 20 

hlen treft frekwent een gehoordaling bij deze aar.doeningen aan. 

In <lit geval is het aangewezen boven.staande im·aliditeilsper­
centages te combineren met deze toegekend voor de gehoordaling. 

F. Tuberculeu:e osteïtis van het rotsbeen 

Art. 722. Tuberculeuze osteitis van het rotsbeen : zie rubriek E. 

VIII. DE CRA:S-IALE ZE~L~\'EN 

Zie deel VIJI, hoofdstuk I, I, rubriek E. 

DEEL X 

OFT AUY10LOGIE 

Ir.leic!ing 

J. Het schatten \"an de blijvendè invaliJitcit vereist enerzijds 
de definit:eve stabiliteit van de letsels en anderzijds een weten­
schapp-elijk \·erantwoorde correlatie tussen de functionele afwij­
kingen en de anatomische lelöels van het oog en de adnexa. Hier-
11it \'olgt dat <le schatting van de invaliditeit zal uitgesteld worden, 
ofwel slechts ten voorlopige titel zal gebeuren, zolang de letsels 
nog evolueren (bvb. storing van de oogdruk, cataract, re•.inalos­
Ja:ing, YitretL'Yloloeding, enz.), of als èe patiënt fur.ctionele stoor­
ni,sen Yèrloonl 2onder objectief waarnei:mbare ver.indering~n. 

2. Voor <le schatting van de in\·aliditeit moet de expert enkel 
rekening houden met medische faktcren, met uitsluiting van elke 
andere faktor (leeftijd, ber0epseisen. elementen van socale, HO· 

nomische of e;:o!o;;:sche aa:,i, enz ). 

:l. De estetischc ,chade wordt ;;ewoo:\lijk ge;chat met een 
gradatie (onbe<luidend, zeer Lcht, licht, midéeimati::;, belang:·ijk, 
zeer belangrijk, aizichtelijk). 

De ic\·a.Iiditc~tspercent.1g12s c.Le hicro::de:- :ijn v;:istgè!egd ,hou­
<len rekening met de cstetischc schade van de oogbol zelf of van 
t!e adnexa. Dit z.al \·ermcld worden bij de schatting \'an het i~.,·a­
lid ;te itspen·entage. 

4. Als er ve~schillencle letse'.s aan een 00g bestaan. mag de 
cumul van de i.nva!tditeit.spercent~ges nxi,z.ien \'OOr e!k letsel 
afzonderlijk, het invaliditeitspercentage voorzien voor de funda­
mentele letsels niet overschrijden. (bvb. art. 724 tot î2ï). 

(Cfr. • Inleiding , - Rubrieken J\' e,, \': < Ecrekenings·.,ijze 
,·oor meervoudige in\·aliditeit.,;n , ). 

I. STOOR:\lSSEN VAN DE GEZICHTSSCHERPTE 

A. Blinclheid 

b) bijna ,·o!Jedi;e blinciheid (de persoon kan d~ 
vingers niet tellen) ............................... . 

(De expert zal zijn oordeel \\'eergc\·en over de even­
tuele toewijzing v.in de hulp ran derde persoon). 

c) prJklische blindheid (gezichtsxherpte minder 
dan 1/20 aan e::- aog), t.t.z. die het norr:1:12! uitoefe-
nen van ~n beroep niet toelaat ................ . 

E. Verlies van het gezichtsvermogen van één oog 

terwijl het an<!er~ oog normJal is 

Art. î24. Tot.;al verlies van het gezichlsvermo~en 
1·an één oog (afwezigheid van lichtperceptie) ; ..... 

Art. î24bis. Bijna volledig verlies van het gezichts­
vermogen van ~n oog (dat de 1,ingers niet kan tel-
len) . . . . . . .................................. . 

.Art. 72--Her. P!·Jkfisch verlies v::in !":et zicht aan één 
oog <g~~:ch,,scherpte minder dan 20. met be'.•:aren 
van het perifere gezichtsn:!d) . . . .............. . 

% 

Art. ï:2.5. \"erlies van het praktisch zicht ~an ~iin 
oog met estct:sche sch.:de . 28 tol 

Art. 72G .. -1.lrofie of wcgr.arne \·an cie oogbol, indien 
een protcse mogelijk is. 1r.d inbegrip Yan de esLc-

100 

100 

30 

30 

25 

35 

tJsche schJde . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3:> 

Art. ';'2î. Atrofie of wegname \an de oogbol met lit­
tekens die het r.ormaal dr:igen \·an een prntesc onmo­
gelijk m:iker.. met inbeg,·ip •;:rn eventueel s:imcn­
ga:ir.de functior.c!e letsels en cstetische schade ver-
oor:a.iht door dit oo;;!ctoel ..................... 35 tot ~O 

C. \'ermindering v:in het centrale ecz:chts\·ermogen 
<'.an é~n oog oi aan beide ogen 

o,,mcrkin~en 

1. De gc:i~'1tsscherpte uior cle verte zal be9aa!d worden met de 
optirr,:>.le ge\\One optische cor:-e:cl:e (bri!, of g!Jzen in pasmontuur), 
bij middel van optotypen met goed kontrast, aangepast aan de 
oncler;:0cks:if,;t~nd '-!e•1 :;:;,brui\t bij ·:oorkeur een de~i:n:ile opto­
typen-schaal ( Rasquin ). 

De ;;;e::chtsscherpte \·oor clicl-:'.½ij zal bcpald worden bij middel 
van een a;;n;c,:-aste test (zc::.!s èeze ,·::.n rarir.:rnd of Roscnhat:rnl, 
na optir.:ale correctie van c1·entue!e refractieafwijkin;en en van 
de presbyopie. 

~!en onderz<X'kt steed.s eli-; oog afzonc:crlijk en beide ogen 
s:imen. 

2, Zo de :;ezichtsscherpte a::.:i elk 00 6 ;;fzonderliji-; duideiijk 
lager is è;:in rr-.et beide ogen samen (b.v.b. bij nystagmus), berekent 
me:1 èe in\·a!iditeit overeenkomstig de volgende regel : 

• ~!en kent aan het slechtste oog cle gezichtsscherpte toe die 
monocula:r werd bepaald, en aan het andere de ge:.ichtsscherpte 
Jie binoculair werd bepaalJ, w:;ama men in bijge,·oegde tabel 
de invaliditeit kan aflezen •. 

3. Zo er een vermindering \·an <le gezichtsscherpte voor de verte 
best:iat, e,·enwel met behot:d \·an de mogelijkheid om \ an dichtbij 
te lezen. mag het invaliditeitspercentage, ge.schat overeenkomstig 

% :irtikel ï2S. niet meer cbn -;o ,..c bedragèn. 

Art. :zi : 

a) Volledige b:,r.óè:eid (Yerlèés \'Jn i1chtperce;it:e) 

( \'oer het t0-'èkennen \'an ,!e hulp van derde per-
soon: zie• iniéa:ing ~ \an Je s-:ha;u - fü,oriek \'ill). 

4. De beoali.ng nn cle ge:.ichtsscherpte zal in son11nigc ;::evallen 
slechts een. schatting zijn, ci:e metodisch gestJJfd z.al \\'Orden. 

100 Het ~\ soms nuttig zijn het onderscheid te maken tussen de 
:ian:;c:;s:\Cn ;;-c:.iL·htsscherpte en deze a:ingetoond met Hn·.-:irrir.;s­
tcsten. 
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Art. 728. In de hiernavolgende schatting,tabel, duidt de eerste 

verti:,;ale kolom de gezichtsscherpte aan van het ene, de eerste 
horizontale kolom, deze \·an het andere oog. 

Het cijfer in de rechthoek. gemeen aan beide kolommen. duidt 
het percentage va;i de inval:diteit aan Yoo:· de \'Crminàering ;-an 
de globale gezichtsscherpte. 

Schattingstabel 

Gezichtsscherpte 1.0 tot 0,3 0,7 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 7,5 12 16 20 23 25 30 

0,7 2 3 4 5 7 10 H 18 22 25 27 32 

0,6 3 4 6 7 9 12 17 20 24 ·r _, 30 37 

0.5 4 5 7 10 12 15 20 22 26 30 35 41 

0.4 5 7 9 12 15 20 23 25 28 ?-
vO 40 46 

0,3 7.5 10 l'.: 15 2•) 25 30 35 40 50 55 60 

0.2 12 H '" "' 20 ~3 30 45 50 60 70 76 82 

0,15 16 13 20 2~ ., -_::, 35 50 60 70 80 85 90 

0.1 20 ,,. 26 28 40 60 iO 80 85 90 95 ~~ 

0.05 n- 30 35 50 ïO 80 85 90 95 100 _, 

<0.05 30 35 40 55 76 85 90 95 100 100 

0 30 3-;- 41 46 60 82 90 g:; 100 100 100 

Oµn1erl:-111gen 

1. <0.05 (of minder d:i~ 1/20) laat e~:-: z2ker beho:.id v~n het gezichtsveld veronderstelie!'l. 

2. 0 (of blindheid) laa: he: to::i:e or bi;na tota!e ve~iics \'~!1 het gczichts\'ermogen. het gezichts1·c!d inhe­
grepen. verond~rstellen 

% 
D. Pcriieer g~z.ich:svcrrnogcn. - Gezichtsveld 

Art. 728bis. ComcJ ::sti;;mJti,r:-.e Dn trJ~:11J::;:l:c 
oorsprong, gelijk ::.::n of ho6cr è:i!'l 4 d,o;itr,es : 

a) aan éè!'l oog 
b) aan beide Cl gen ...... _ . _ 

De invaliciiLeitspercentages \'an dez.e rubriek zijn gebas~rd 
3 op de relótieve waa:den va11 de verschillende zor.es n;i het 
5 gczic:its·,eld (\'olgens Est~rm~r.). 

Dew percent3~cs mogen r.ict gec1:11Jlcerci 1sorè·,~ 1~2: (ie per 
ccntug~s voorzien in de arli~rls 72..3 Lot 7"tö 

AI·t. 7:.Ster. Dit aï:1~:e1 n1.J; s:c:•:..}1~s ter:g~:")3:St \\Jrt.~::n r,a \·oor• 
;!:gaande vaststelling van <le scoto:-r.en L.n he~ ce:-.~:--jle ~cziciltsvcld 
bij middel van een penmetriscf',e of een ca~p:met:1scl;e rr,etode. 

De invaliditeit veroorzaakt door pJracer.trale of cc-n:r;cie sco­
tor.:er., gele~cn bir.ncr. ee1~ s~r:i::il \·.::~ 5 \"J:1 het f1):2ti:ru:".l. \\O:-C.t 
geschat door het \·e:--r.1o;i:-n orn te lc:cn te tc.s~c;: t:j r:liclcicl \·an 
een gewoon dn1k\\erk. zo3'..s een k:-~r.: of een b0Ck 

Het o:ivermo.;-:en om te leze~ k:i:-1 h~t gi:,.·ol; zl;;; va:, een 
gebrekkige centrale gczichtssciierp:c: in é1t gc·:a! 1·.orcit de io,·a 
lidileit bepa;ild O\"ereenkomst1; ar,,kel 728. 

Zo d3arentegen he'. on·:c:·~oce:-: o"' te le2~~- me'. 'Jetiou:l \'an 
àe :en~ra!e ge:.ichtssch~rrte, bi]vc-or(,e~]d veroor:2akt wo~dt door 
een s<:otoom dät het fix.;;Lcp:..irit te~dde:·L, ·.i.-ordt de in\·aliditeit 
gesch:it .:ils volg~ • 

1. het totaal onvermoge:1 or:; e":':--: ic,pend~ t-:i-:st te le:e:1, 
or:1willc ,·an scoto1;1cn in het ce:: ~:·:1I~ g~.::c·ht,:\·clè ; 

o) ~an één oog .. 
b) het or::·,crmogen om te lczc:c 1r. bi"or•1lair z.icht 

2. mer~b3re s:ocrnis bij h~r fe:e:; \-3~ e~:1 lo~enci-: 
tekst. onn•. il!c \'ar. scoto:!1cn in h•:: cent;-á;e g~:;:ich~s­
\·eld 

c) aan éè!'l oo; .......... . 
/;) :i:rn beide o~c:: samen .. . 

% 

10 
30 

tot 3 
3 tot 10 

De jn•;aliditeils~crccr.ta;es, \'OO:--z1cn in dit arti:--:el, r.10.;cn r.iet 
gecun1wlcci:d \'.orden niet deze \'.-:i:: c~c zirti'.-:;e;s 72.S en 72Sbis. 

E a, is pr ir. c i pc s : 

Een arbitr;:i..re waat·de van 100 \,·onJt g-::~e·:en aan het ge::tchts• 
veid \'~;, een oog, waarbij ce:1 zone van 5\ te vcrtrekhen van het 
f,xatiepunt, niet wordt meegerekend. De aar.:asting van Juë c~n 
trale zone ;-an het gezichts\'eld ,·alt or.èer r:.i\Jriek C. 

De t.a'ûcller. A E:i E h:e:--on~k~ g,:\'en àc re:arieve wä.an1en weer 
van de ve1·schi1lcr.:ie zones var. het g-?:ichts,.·c1d. 

Het volledig ;-erlies van één nn àez.e zones kon,t ove,·ecr. met 
een cijfer dat als bas:s dient voor de i:wJliditeit.sbereker.:ng 

- eer. unibterale uitval geeft een invalidileit die 20 % 
bedr~a:;t var. het ciJfe~ dat \'OOrkomt op èè!'l 1·:;n de ta\Je!en A. 
of B; 

- een b!!atera21, congrue;:t defect gec!t een i.r1\·aEditeit diè 
85 S-c bcdr;;J_ç: van het cijfer d~t voorkomt op één va!'l d-ë tab-el· 
Ie:-: A of B. Deze rr.etode v:i.n b~rekenlng verbiedt het Sär:1e-ntellen 
,·a:1 liilater2le defecten. I!'lderC.:a.ad, het tot;ia! verlies ,·an de twee 
gc::1::-ht-;-..·eldc:-: (waarbij èe centr~le zone buit~n be!=chouw;:,2' 
biijft) ;;ccft een im·Jiiditei'. •,a:i 8-3 ':<, het is te zeg.ge:i 85 ':"', ,·a:-i 
he'. cijfer 100 da: voorl-:omt i~ hèt \'ZlkJe rechts onder \·.1r; d~ tabe:­
le:-i A en B; 

- bij gemengJe uit'.al, gedeeltelijk uni!:ilcraal er, gedeelteiijl: 
con'.:rncnt bilatcraJ], rekent men de i..nraliàiteitswnrden samcc 
die men afzonderlijk heeft bekomen_ 
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Deze cijfers zijn richtinggel'end, om èe geneesheer-expert toe· 

te laten de str:tkheid van artikels 729 tot 734 \'an de inv:ilièiteits­
~haal te milderen. ~ in1·alicliteiLq>ercentJges in deze Jrtikels 
vastgesteld, zijn afgeleid uit de hierboven beschreven basisprinci­
pes. 

Tabel A 

Rclatie1·e w;;;i:·den van î,:\'.'adr~ntcn tn hcmi-veldrn : 

Bovenste . . . , . .. . 
Onderste ....... . 
Totale vertikale 

Xa.sale 

14 
27 
41 

Tabel B 

Ter.iporale 

19 
4-0 
59 

Rclatic·.-c waarden van de coDC1?ntrische zones : 

Totale 
horizontale 

33 
67 

100 

Van de periferie tot 60- 50" 4-0- 30• 20- 10· 5• 
!H 100 P.~latieve waarde . . 10 20 35 SO 72 

Opmerldrtgcn : 

1. Alleen de absolute defe<:ten worden in acht genomen. Deze 
m~ten bep:ialct worden aan elk oog afzonderlijk met een appa­
r:iat ei.at toelaat een DJuwkeurige topografie op te nemen en met 
de crootsre mogelijke test, bijvoorbeeld, wit V.' 4 v;;n de pe:-:.metcr 
van Goldmann-

Wanneer dergelijke tecliniek onmogelijk is, gezien de toestand 
van de patiënt, kan men een meer eenvoudige techniek toepassen. 
Bijvoorbeeld, bij een neerliggend persoon die bewust is en goed 
meewerkt. ma:ikt de eonfrontitietcst een relatief nauw!<eu:-ige 
:ifli;nin:; v~n de Jbsolute defecten v;in het geüchtsvel<l mogc!ijk. 

In ieder geval moet in het verslag betrcffer.de het onderzoek 
verr.:eld 1·:orden welke tec!inick :;ehruikt werd (apparJat, te:=t­
obj ecten, enz.). 

2. De absolute of relatieve defecten in de cent.:ale zone 
(5" stra;il), die de gezichtsscherpte en/of de mogelijkheid lot 
lezen J:.nt.1sten, worden behandeld ir. rubr iek C. 

3. De concentrische t'ernauwingen van het gezichtsveld kornen 
niet in aanmerking in afwezigheid van objectieve letsels. 

Bij twijiel, bijvoorbeeld bij twijfela<:hti ,;e of U:115 bij dè1ic1clijkc 
ontkleuring van de papil, moet men de gebruikelijke controle­
t~hnieken aanwenden (herhaalde onderzoeken, andere mcet­
t.e<:hnie~en. simulatieproeven, enz.). 

4. De in,·a!iditeitsscha.len \·astgelc 6d in rubriek D, betreffen 
e:;;:ei d.! g~zicntsvelduitvallen, met u:tzonèering v:in elke andere 
afwi)kir.g van de gezichtsfunctie. Men moet ze dus samente!len, 
indien ncxiig. met de waarden vastge5teld in andere rubrieken, 
vooral met diegene die voorzien zijn voor aa:Jtasti.n.g van gez!chls­
scherp:e en centraal gezicht (ûe opmerking 2 hierboven). 

Het tot:ial mag de 30 ':o niet overtreffen voor één oog en de 
100 ~;; voor de twee ogen samen. 

1. Re::;elmatige defecten. 

Onder regelmatige defecten verstaat men deze waarnn de 
i:renzen s:unenvallen met de ,·et1ikale en hori:ontale mer idianen 
van het gezichtsveld, aJsool-; de onge•:eer cor.cer.t;-i.sche beperkin-

1· Bilaterale quadranopsie of hemi:.nop sie. 

Art. ï29 . Homonieme quadranopsie of hemianopsie. 

Tabel 1 
Tot.Jle 

Re-.:h l.se horizonWle 

Bovenste ............. . 
Onderste ........... . 
Totale verti.k:ile ...... . 

13 % 
Z7 ~o 

4D % 

13 % 
30 % 
45 % 

At1. -;30_ Heteronieme quadr:tnopsic ol hemi.anopsie. 
Tabel 2 

Eo,·eçite "· . _. _ .. ·.· .... , .... .... . 
Onderéte ......... ..... .... . . . . 
Tvta:e vutikJle ...... . ...... . 

6 % 
iû % 
~D % 

28 % 
57 % 

Eite mpor2le 

l6 % 
24 % 

2· Quadranopsie of hemianopsie bij -t éénogige. 

Art. 731. De per~ntages die voorkomen in tabel 3, moeten 
sa,,1e:1ge:e ld worden met het inval:diteitspucentage mor het 
VE:r!ies van het andere ocg, om het totJ!e perce:1tage te bekcrr.en 
van de ooginvó.liditeit. 

Tabel 3 
Totale 

:-;-asale Tem!}O:-:ile horizontale 

Eovenste . ... .... 12 % 16 % 28 % 
Onderste . ... .... .. 23 % 34 % 5ï % 

Tot.:lle 1·er~ikale : 

rechtse 38 % 5.1 % 
linkse Z3 % 4,8 % 

3• Quadr~nopsie of hemi;u.opsie a;; n één oog. 

Art. î32. 

60\·enstc . . . . . 
Onderste ........ .. .. . 
Tot:ile Yt.'rtikale ...... . 

Tabel 4 
Totale 

::\"asale Tempor;;le horizont~le 

3 % 
6 % 
!'l % 

4 % 
8% 

12 % 

7 % 
H% 

4· Con(.'('ntris,he ,·c:·n 2.,11·. ing"'r.. 

Ter :-:erinnerin g : Er d:i,:it rel-.c:i;::g :;<:"vuèu. :-:ce: dè 0p:-::èr­
k ingen 2 en 3 bovenaan in rubriek D. 

Art. ï33. 
T;;bd 5 

Temper,de str:ial 
van het gez:chtsveld ..\.in Aan E1j een éénc;:'~e 

die 01·crb i:jft ~n oo.::: be ide o;cn Toe::'.ag (.) 

w 2 % 9 % 6 % 
~o· -! % 1î % 12 % 
40' 7 % 30 % 19 % 

~· 10 % 42 % 20 % 
20- 14 % 61 % 43 % 
10· 19 % eo % 56 % 

5• 20 % t:J % €<) % 

(') toe te ,·cegen aan de inva:,diteitsper-:er.tag~s àie voor::en 
zijn in de arr:"eis van rubrieh: Il. 

2. Onrcge !:natige de [ccten. 

De onre~eimatige defecten van het gezi chts ve ld zijn ècze die 
hierboven ( rubriek D 1) niet vermeld worden, e1·en:i !s ue para­
centrale, arciforme en andere scotomen. De defecten in de een• 
trale zone (5• straal of minder), t:istcn in het algeineen de 
gezichtsscherpte en/of de leesvaardigheid aan; zij vallrn aldus 
onder toepassing \'Jn rubriek C en worden hier niet beschouwd, 
wat niet belet dat een paracentraal scotoom. èat storend is zor.der 
nochtans de gc?.ichtsscherptc aan te t:isten , een invaliditeit voor 
ge\·olg k:io hebben (tie art. î~ter). 

De invaliditeit, veroor.aakt door een onregelmatig per~metrisch 
defect, k;;n moeJijk nauwkeurig vastgesteld worden. )[en moet 
deze dus bepalen door o,·ereenkomst met regelmatige defecten, 
waarbij men rekening z.al houden met de betrekkelijke waarden 
-Yan de verschillende 1ones van het gezichtsveld. (Het gebruik 
van het Esterman rooster i:s hier aangewezen). 

Art . 734 . Onregelma tige 
ta~llen A en B). 

defecten \'Jn het ;;ezichtsnld (1.Îe 

% 

c) aan één oog .... .. ....... ,, ........... .... . . 

b) aan beide ogen, in versc!-1:llende zones ......... , 

c) , J n beide oge:,, in dezelide zones , . 

:-;_B. Het ,·ooropgesteld invaliditeitspercentage mod 
verJntwoord worden door een schema van het gezichts­
veld dJt bij het versl;;g dient gev>:>egd. 

0 tot 20 

0 fot 40 

0 tot 85 
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E. Licht• en kleurenzin 

% 

Art. 735. Citge::prokcn en binoculaire aantasting v2n 
de ::Iobale lichtzin, met ,·ermi,;dcring ,·an de absolute 
geYoeli::heid tot een honderdste of tot minder dan een 
honderdste \'an dez~ van een normale proefpersoon \·an 
dezelfdt' leeftijd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 15 

Ma" slechts toenekend worden indien de bmocula1re 
gezichtsscherpte t~n minste 2:'10 bedraagt en indien de 
straal van het birn,ul;,ir qez.ichtsveld n,et tot minder 
dan 10· vernauwo is. Deze ~itgesproken aantasting van 
de lichtzin moet vastgesteld worden na ten minste een 
kwart uur adaptatie aan de duisternis en met behulp 
van een adaptomctcr die. zoals het apparaat van Gold­
mann-Weekers. de bepaling toelaat van de globa,e 
geyoeligheid van het rnlleûig binoculair gezichtsveld. 
Een vermindering .,·an de gernelif,heid tot een hon­
derdste beantwoordt aan 2 lo;:arithmische eenheden 
Yan de instrumentale schaal. Het moel op2emerkt 
worden dat een elektro-retinografisch onderzoek toe­
laat een dergelijke uit~esoroken a:ir.ta,tin~ ,·an de 
lichtzin te ohiecti,·ercr. 

An. ï36 Cit~('sp:-oc;en. b1r,oc:.ila1rc en ve1,1·oncn 
aan~~1.:::\in;; \·an de rnacLt~:'l~re k~~lt:·:--r1zir.. \':ä.::-bii het 
normaal tric!-:romat1S!11c hcrl'èid ,•.ord, tot e2c1 d1e:hro-
matisme o: tot een ::chroir.ato,is:c 3 tot 6 

~tag slechts t0:2g'--=;;2~it! wo1·dc;. ir.cJ.:cn à~ t-inoc1-il~:1;-c ~ez.ichts­
scherrte tenm,r.s:(' 2 • 10 hedr:iJ;: 

Deze uitg2spro~cn ~:.nta:;!_Ï1;g \·an de klc•11rcr.zîn n1oc.t bepa;:ilà 
worden n,ct hehu!i, \'2'1 fén of me~·rdcrc b,antita:ien tcstJn 
zoal< de P"nel D-i3 ( alk muc·e!i :J.:c ,·uv. a:-rin.:?cn die 1;aral!cl 
zijn ·.,an een bcpaalc.lc as J. dé' /\Cl Ü-R-R ( té'r. n1ins:e • medium •) 
of de anomaloseoop ( mo;,cl:jkhcid , ,rn , olkdi;c cl-;,1·aties tussen 
rood er. geel en tu~s~n groen er. ~cel in ;:cn·al yan d:chromallsme 
in een rood-i::roen as). De tE'st ,·;;n lshiilara J;.at niet toe deze 
erge aa:1lasti°ii;;en \~ ontlcrsc-licidc,n , an ée minàC'r uit2,csproken 
d~fecten. 

F. s·Loornis~-cn van h~.:t b~•1ocu.!air 1.ichi. en \·an de mo~iliteit 

Art. 737. Binoui!a11· 2icilt. 

Hel verlies of het gcmi_; ,·an t-.ct binoc1:l2:r zie:-i 
geeft geen recht oµ cni~e in,.-:diö,t~l~ \\·elke hu_;er zou 
zijn àan deze ,·uoizi~~n \ uor de cr:~11:dc f:t.:p~;;.rd g::i~nde 
aar1docnin6 (en: 

Verlies ,·an b,nocul,ur zien .. . .. . .......... • . 

% 

0 

Art. 738 \·olleà1~e of on·.ollcd,;e uit,,.2nd1;2 oo;spi<.'rYcrlam­
mingen 

Het test;,an ,·an de diplopie moet aar;getoond worden door 
de Lancasler- of de Hess-Lees-tcs'., of•.•. e! door een andere gelijk­
waardige mctodc. 

Het bereik v:i.n de diplopie woràt bepaald met behulp van 
een perimeter langs vier meridianen ( ,·cr,ikaal, horizontaal _en 
tweemaal schuins), door het ,·aslslellen ,an h~t blik,eld in niet 
gedissocicerà binoc~!ai:- zi-:r. 

Zo aan de diplopie ~:an ,erho'.pcn word<.'n. in primaire stand 
van de blik. doo1· het d1,;gen , a,. ec:-i Fis:::atisch ,:las van 
rr.a.x.imum e pns:11atischc d1oplrics < of ,·an .; P.D. rnor ieder oo;), 
cücnt, bij àe vaststelling van het bltk-.c!d ,·an de diplopie, reken1r.g 
gehot..den met deze prismatische kor;-ektie. 

1. Gezichtss:hcrpte gelijk of hc;c:r dJ:1 0.8 aa:1 beide ogen : 

% 

c) Diplopie bij blik rechtuit. waa,biJ het hoofd en 
de ogen zich pree:ies in primJire stand be•,inden (nooc-
zakelijkheid van een perrranente v<:clusie) . . . . . . . . . . 20 

b) Diplopie ter hoogte \an het dubbel gea,·ceerd 
gedeelte van het bijge,·oegd schema, d w.z, tussen O· 
en 10" \'an hel fixatiepunt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 tot 19 

c) Diplopie ter hoogte van het enkel\'oudig gea:-ceerd 
gedeelte van het bijge\'oegd schem~. d.w.z. tussen lCr' 
en 20" ran het fü:.itiepunt ............ , ........ , . . 11 tot 15 

d) Diplopie, die zich builen de reeds vermelde streken be\'intlt 
zal aanleiding geven tot een invaliditeitspercentage .d.::t zai 
b[·!rnmen worden door het samentellen Yan de geta!len vermeld 
op het bijgcvoe;::d schema. naar gelang de afwezi;;heid of de 
a3nwez1gheid n.n diplopie lan~s d? acht stralen. l\lcn zal slechts 
rekening houden met één enkele straal. namelijk die Yoor dewelke 
,1e som ,·;;n de twee getallen het g:-ootst is. 

9 o· 

G'.'z(,:hts.,cherpte lager dan 0.8 aan één oog or aan beide 
o:;cn : 

e) De invaliditeit bij een persoon, tegelijkertijd aangedaan 
dco1 een \·ermindering van de gezichtsscherpte en een diplopie, 
worcit rnstgesteid door het invaliditeitsper::entage voor de ver• 
,,1incl2,ir,g van de gezichtsscherpte te schatten overeenkomstig 
a! t. 72ë: daarbij wordt het invaliditeitspercentage Yan àe diplopie 
ge,·0egd, geschat overeenkomstig art. 738 a, b, c, d. doch op een 
billiike en ,·ei-antwoorde wijze vermindero, rekening houdend 
r..c: de 11ooci?.akelijkheid tot occlusie van het oog w;;an·an de 
gcz.ichts.sdicrptc het min,t goed of het besle is. 

0;;:1u:1-!1ing: 

Het s:;;at ·.-ast dat ge1·al,en, wa::rin het oog dat àe ocdu,it! 
nooc:Zaakt een merkelijk bct~rc gczichtsê::-h-2rpte vertoont tlan 
het andere oog, zelden voorkome:-i. 

Vocr;ileer een bestendig invaliditeitspercentage vast te ste!len. 
dienen dC' mogelijkheden tot weàeraanpassing nn de patiënt 
ndgeg~an. 

Bij\'oorb'.'elà. de progressie,·e verbetering van 
scherpte ,·;in een verzwakt oog met een gepaste 
nog. de aanpassing van de patiënt aan het gebruik 
een oo~spierverlamming getrofien oog. ondanks 
projectie. 

d" 0 ezicht<­
ko-rrc'.'ktie. ~! 
van een door 
de verkeerde 

Eveneens dient rek::-ning gehouden met gevallen, waarin de 
patiënt niet o,·er een normaal binoculair zicht beschikt vóó1· 
de s-:had~lijke feiten. Alsdan bestaat de mogelijkheid dat er 
een verbetering optreedt (inhibitie scotomen), die de diplopie 
,·ernünàe,t of zelfs u:tschakeit. 

Art. ï39. Interne verlammingen 

\'oiledige interne oftalmoplegie : 

aj aan één oog 

b) ~an be:de ogen 

Art. ï10. ~!ydriase zonder anàere letsels en met 
functionele symptomen, volgens de pupildoormeter ; 

a) aan één oog . 

b) aan beide ogen 

Art. 7-H. 

1. l'nibtcrale iriscoloboom en iridodialyse: 

c) verlies r;.n een Yier<le van de irisomt.rek 

% 

10 

20 

0 tot 2 

O tot 7 

1 tot J 
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b) verlies van .een helft van de irisom\rek .. 

c) aniridie ......................... . .... . 

2. Bilaterale irisco!ob00m en iridodialyse : 

de percentages voor ieder oog samenstellen. 

4 tot 7 

lrJ 

N.B. : Alle pei-ce:nages vermeld in de artikeltn ï39, ,40 en ï41 
houden oo); de estetische schade in voon,..ioeiend uit het beschrevtn 
letsel. 

G. Opaciteiten van de brekende media 

Art. 742. Cataract, een vermindering ,·an de ge::ichtsscherpte 
veroorzakend : bij de toepassing van de anil-:els ï23 tot ï28,er, 
moet rekening- gehouden worden met de volgende richtlijnen : 

1. Unilaterale cataract : 

1• verworven en heelbaar 

- indien het andere oog normaal is : artikels ï28 en ï2Ster 
toepassen tot een maximum van 25 '7c, 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 ( •) 

zie artikels 724, ï24bis en ter, 728 en 72Ster. 

2. Bilaterale cataract : (aangeboren of \'erwon·cn) 

1 • indien de cataract aan beide ogen heelbaar is : artikels ï2S 
en 728teT toepassen tot een maximum van 50 C;~. h1c:-in begrepen 
de zichtbare misvorming; 

2· indien slechts aan één oog de cataract heelbaar is : arti­
kels 728 en î28ter toepassen tot t"en maximur.1 van S5 S~; 

3" indien aan geen \'an beide ogen Je catar;;c:t heelbaar is (•) 
z.ie artikels ï2:Jbis, î23ter, î28 en ï28tcr. 

.",·.B. De hulp van een derde persoon kan ,·oorzicn worden in 
dit laatste geval (2 3·), m;.ar met ,n àe eerste twee (2/1" en 2·). 

Art. 743. L;nilaterale afakie met be,1 a:·ing ,an het professione2J 
zicht \'an het and~rc oog ~ 15 Sè tocrncgcn aan de helft van het 
invaliditeitspercentage voonien door de :;czichtéscherpte-tabel: het 
7.0 bekomen globa:;l perccnta:;e mag echter 25 S, niet o,·er­
schrijdon 

.•.rt. 744. Cni!Jtcr:ile afakie. indii·n de gezichtsscherpte van het 
ar.dere oog n1et meer àan 3/10 bcd11::1a~t : 20 S~ toevo2gen aan 
het i11\·aliditeitspcrccntagc ,·oorzien door de ~ezichtsscr.e1·µte-tab~l: 
het zo bet\or::1cn glr,b~;"d perc:er.~age n1ag ec:htc: 100 '"C niet o\·er• 
schri,dcn. 

Art. '745. Bilaterale afakie (teopcrecràc oi gc;~sorbe~rdc bi!~• 
ter ale <:al a:·att ! : Z.3 'c toevoe;er: a.;n het ic.Ya,di:cltsp:>rcema~e 
,ooi-zi~n door de gezichbscherptc tabel. het zo bekomen globaal 
perc~nta;e n1a~ echt.e!" 100 S-c niet o,·c:sc:":-ïr:Jdcn 

N.B. Bij de toepassing van artil.:els ,~3. ïH en ï45. rie~t men 
de gcz.ic.J;~~scherpte \·än het af aak oog na optisc.l!é ko1-rc;..:tie { bril 
of glazen op ce:, pa.sbril J 

% 
Art. 745bis. Subluxat1e ,·an de lens 

Perccntagevcrmccrdering zonder mogei1Jkheid ,an 
samenvoeging met een rechtstreeks verbvnden letsel 
van het voorste segment (b.,·.b. m,·óriase) .... O tot 5 

Art. ï~6. BclangriJke en prcpupîlla:re ho-orn"Jiesiittckcns. 

1. De gezichtsscherpte vcrmir:èerend tot minder dz.n 8_'10 
artikels ï28 en ï2Stcr toepassen. 

l\.B. In ge\'al nn een belangri)k, U z, een uitgebreid en, dens 
{porceleinachtig) hoorm lieslitteken met tilhll.JHe mis1orming. is 
het soms aange\\'ezen het zo bekomen percentage te Hrhogen met 
een maximum van 3 ~. 

2. Zonder Yermindering ,·an de gezichtsscherpte lot minder 
dJn 8/10. 

Het_ litteken moe~ met het blo_tc oog zicht?a_ar zijn: het ir.oct 
ook b1J de sk1ascop1e zichtbaar z1Jn en aanle1d1ng geven tot een 
misvorming van liet oft:ilmometrisch beeld of van llr,t beeld \'an 
de Placide-schijf; het mod aanleiding ge1·en tot subJecticve 
klachten die geobjectiveerd zullen worden enerzijds door de ver­
gelijking ,·an het_ gezichtsl'ennogen ~oor de _verte en 1·a11 dichtbij 
met gewone verl1cht1ng en met hevig'! verlichting, en ander..ijds 
door de biomicrosropisoe gegevens, dit alles wegens de invloed 
\'an de toestand 1·an de pupil {rol \'an de verlichting, van de 
accommodatie-convergentie verhouding en van de optische ver­
strooiing). 

a) Puntvormig, dens, centraal of zeer dicht bij het 
centrum ............ : .......................... . 

b) l.'itgebreid, dens, een traaf of dicht bij het 
centrum· ....................................... . 

N.B. Het begrip hoornvlieslitteken houdt een op defini­
tieve wijze gestabiliseerde cicatriciële toestand in, met 
uitsluting van alle evolutieve opaciteiten. 

ll. AD:--EXA VAN HET OOG 

A. Oogkas 

Art. ï-tî. Vernieling ,·an een belangrijk gedeelte ,·an 
de .io;;:kas en \'an heel zijn inhoud, de oogbol inbegre-

% 

0 tot 1 

0 tot 2 

pen; verminking zonder mogelijkheid \'an herstel . . . . 40 tot ïO 

Art. 743. Trigeminusneüralgieën, pijnlijke zcnuw-
trekkin~en : zie artikel 568. 

Art. 74:·1_ Oculaire trofische stoornissen en neuro­
paralytisch syndroom \\'cgens de 1·e!'lamming van lle 
oftalmische tak ,·an de trigeminus : vermeerderen 
met . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 10 

Art. ,50 Exoftalmie.1 Enoftalmie. 

T,:n minste 3 mm. verschil met de normale wa;;rden 
a) a~n één 00;; ............................... . 
b) aan heide o;en ....... . .. . .. . ........... . 

8. Oogèedcn en bind\'li~s 

Art. ïSl. Zichtbaar ectropit:m. hierin begrepen het 
zctraan. 

1. . .\:i:-1 èè,: oo; : 
a) E1ers1c ,·an hel tr;,;,1:punt ......... . 
l,j GJncn ,an de forni.x of aarlll"Czi;heid \J:l .een 

trür.er::,,·al ........ . 
c) \'olledige e,ersie .. 

2 . .-\a~ beide o;en : 
de p~rce:itJ.;;es Yoor ied~r oog sa1::cntc-11cr .. 

Art. ï52. Zich:l.Ja:ir en bestendi~ ent:-op:um hi~1·in 
begrepen het gctrJJn. 

1. AJn één oog : 
a) oo 1/3 nn de ooglidrand 
b) o~ 2/3 ,·;;n de ooglidrand 

op heel de oo;:;lidr, nd .. c) 

2. A;;n beide ogen : 
de percentages \'Oor ieder oog samentellen. 

Art. 752bis. La~oftalmi~ : 

a) funltioneel of door Ycrlamming aan één oog 
functioneel of door verlamming aan beide ogen 

b) cicatncieel aan één oog . . . ........... • • -
cicatricieel aan beide ogen ........ - • • • • • • • 

~!ao niet "ecumuleerd worden me"t de e\"C:-ntueel 
same~gaande 

0

ec1 entropi11m en getraan. 

0 tot 2 
0 toë -! 

5 

JO 

5 
7 

10 

5 :ot 10 
10 lol 15 

5 tol 15 
10 tol 20 

('') De vaststelling dat de c~taract nicl hecll.Jaar is, moet door ee:-. oogarts in e-en oms~andig gemotiveerd vers!ag \'OOropges;e:d 
en zal door de deskundige beoordeeld worden. 

Bij de nsts\elling dat C{'n cataract niet hneJh:iar is, dient rekenin:; gehouden me: lokale of algemene somatische fakto:-e:1, 
e\'enals met morele bez.v.aren.. 
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Art. 753. Cicatricië!e bindvliesstrengen, pseudo-ptery• 
gium, pterygoïd, volgens hun ·omvang en hun verwik· 
lteliogen . . . ...................... • .. • • • • • • • • • • • • 

N.B. Een invaliditeit van 15 % beantwoordt . aan de 
gevallen met een begrenzing \·an de beweegbaarheid 
van de oogbol. • 

Art. 753bis. Chronische palpeb~o-coojunctivale prik· 
keling wegens talrijke ingebeude _vreemde lichamen : 

a) aan één oog . . . ........... .. ... . ....... • • • • • 
b) a:in beide ogen . . . .....................•••• 

Art. 75-1. Ptose wanneer, bij horizontale blikrichting, 
de pupil niet op normale wijze t'ntbloot kan worden : 

1. Aan é?n oog : 
a) de helft van de pupil kan niet ontbloot worden 
b) drie kwart van de pupii kan niet ontbloQt worden 
c) de hele pupil kan niet ontbloot worden •.. •• .•• 
d) het hele hoornvlies kan niet ontbloot worden 

2. Aan beide ogen : 
de percentages voor ieder oog same:,telle:i. 

C. Tr:.:ir:ste!s~I 

Art. î55 . Getraan (e;iiiora) : 
a) alleenstaand, door obstructie, aan één oog 

alleenstaar.d, door obstructie, aan beide ogen . . 
b) zichtbaar get:·aan dooi· een rr.ech:1:,ische of een 

neur~le oorz~ak (zgn. krokodil tranen) . .... ... ..... . 

. -\rt. ,:ici. Gc,.,bj~c::n:crde I:ic:yrr:a!e l.yposecretie 
(sicca-syndroom) : 

aan één oog .. 
aan beide ogen . 

Art. 75ï : 

. . ......... . .... .. ·············· . . .. .. . ... .. . . . ... ..... .. .... .. 

a) Niet heelbare tr.ianznkontsteking : 
a:in één oog ........ ...... ... .. .. . . ..... ..... . 
aan beide ogen . . . .... ... ..... . . .. . . ........ .. . 
b) tr:iansfistel : 

Q' ,o 

O tot 15 

0 tot 5 
0 tot 10 

3 tot 
5 tot 

O tot 

O tot 
0 tot 

5 tot 
10. tol 

5 
7 

15 
20 

5 
10 

3 

5 
10 

10 
15 

:ian één oog . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 . tot 5 
;nn bt?ide ogen . .. ... ....... . ........ .. .. ..... •. 5 tot 10 

N .B. Alle percent:iges vermeld in boven.,laande rubriek B houden 
ook het estetisch nadcei in voortvloeiend uit het beschreven letsel. 

DEEL XI 

HUIDZIEKTEN 
lnleicli11q 

foz::ke de vergoeàing voor huidziekten. wordt de taak van de 
deskundige nauwkeurig door de wettel ijke bepalingen o~iij nd . 
Hieruit volgt dat huida:indoen ingen .s!echt.s v-:>0r \·ergoeding it1 
aanmerking komen wanne!?r zi j \';u: tr;;.u:n:it;sche corsprcng z.ijn, 
zoals b·,b. Jitteke:,s. tuberculose à,Jor tr:iuma , c:errr.::itit:s ·.-an de 
stomp, enz., of wa:,ncer zij door i::sische of chemische :i;e11~ia 
veroorza:ikt worde::i. 
. Bij de r:irn ing van de ir.va,iditeibgra:id m~t de de;kund::;e 
niet enkel met de functionele letsel; rekening hcuden. maar m.-t 
het geheel van de só:ide, met inbegrip van de estetische e:,/c! 
de morele onvolkomenl:ei<l die eruit voort;·loeit. 

fo de rr.eeste gevallen is h-:i·· wt:,selijk d:il beroep g(?daan 
wordt op een specialist in de dermato-n::,e,eologie. 

I. LITTEKE:-ïS 

Om de invaliditeitsg-raad te schatte:, , die uit littekens van àe 
huid voortvloeit, dient men te bepalen hoe zij de bewegingen 
beïnvloeden, en de toestand te vergelijken roet de bewegbgs­
bepcrking doc-r gewrichtsstijfheid, anlcylose, em:. 

Tevens moet de esteûsche en/of morele schade gera:imd wor­
den. 

Om deze redenen werd voor het grootste gedeelte van dit 
hoofdstuk n:iar de verschillende betrekken lichaamsdelen ver­
wezen, rekening houdend ruet bovenvermelde schattingscriteri:i 
\·oor elke bedoelde streek. 

1. Littekens van de behaude h.oo!dhuid. (zie d~l I); 

2. Litt.ekens van het ge!:iat (zie deel I : letsels van 4 
ma:ti!lae; deel LX : oto-rino-laryngologie, letsels van de neus v~ 
de oorschelp; deel X : oftalmologie, letsels van de oogleden;' dee, 
V : letsels \·an de wangen). 

3. Littekens van de hals (zie deel I. te behandelen n:i:ir ana­
logie met artikel 29; deel II : a.rtikel 341). 

4. Littekens van de okselholte (te evalueren naar analogie met 
het functionele verlies van de bewegingen van het scapulo-hume­
rale gewricht : deel I, artikel 126). 

5. Litt.ekens van de elleboog (zie deel I, artikel '134 naar"elana 
van de weerslag cp de gev.Tichtsbewegingen). • " .. 

6. Littekens van het abdomen, roet ·of zonder ·.eveotratie (zie 
<lee! II, artikels 329, 330 en 331). 

7. Littekens van de thora.xwand (zie deel I, hoofdstuk 3). 
8. Littekens van de lendenstreek, tengevolge van nefrectomie 

(zie deel VII). 
9. Littekens van de fossa poplitea (zie deel I, artikel 273). 
10. Littekens van de voetzool (z.ie deel 1, art. 308). 
ll. Littekens van het hypogastrium (zie deel VII). 
Sommige littekens worden in deze nomenclatuur nochtans niel 

vermeld. Deze littekens kunnen op zichzelf, door hun lokalisatie, 
hun fr:igi!iteit, hun kenmerken, een oorza:ik 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 bet litteken. 

Art. 758. Broze, :i.dherente littekens ... 5 tot 15 

Art. 759. Keloid . 
Het ke!oid kar;ikter vJn een litteken is meestal van weini;: 

belaag op gebied van de aantasting van de fysische integriteit. In 
sommige gev:illen kan het keloid de bewegingsbeperking bevorde• 
ren, wanneer het zeer· uitgebreid is of ter hoogte van een 
gewricht gelegen is. Een keloid kan ook spontaan of bij druk ot 
wrijvir.g pijnlijk zijn. Het brengt bo\·endien een wijziging van de 
fysische integriteit mee. De graad van ongeschiktbe"td •k:rn 5 -tot 
15 pct. hoger zijn dan die, welke vo9r het oorspronkelijke lilt<!• 
ken voorzien werd. . 

(In geval \·an kancereuze degeneratie : zie VIII). 

_IL BEROEPSDER;)IATOSE;'I; 

Art. 760. Vcor de vergoeding v:rn arbeidsongevallen en van 
beroepsdennatosen wordt ver.vezen naar àe beslissingen v;;.n het 
Fonds voor Beroepsziekten. 

III. YERSCHEIDE1'"E HCIDZIEKTEX 

. Art . îGl. Paratraumatische dermo-epidermitis. 
Het ·gaat hier om een dermo-epidennitis die zich vormt rond 

een besmette wonde, rond een haard van een gefistuliseerde 
ostec-myelitis, enz. 

Deze letsels zijn van microbiële aard en genezen meestal door 
een doelma ti ge beb;indeling. In sommige gevallen ontstaat er een 
se!'!sibilisatie van de huid van de zieke en kunnen er z:ch lokaal 
of O? afstar.d ec1ecmletsels ontwikkelen. Deze moeten aan hun 
we,kelijke oorzaak tc-egeschreven en dienovereenkomstig beh:in­
del<l worden. 

In res istente en recidiverende gevallen mag men tot het toe• 
kennc:i v;;n een inval iditeit besluite:,. 

!'--'aar~ebng ~-zn è~ uitgelireidhe:d en de lok:ili-
satie van àe vertoonde letsels . : ............... . 

Art. î62. Stompdermatitis. 
Dezelfde opmerkingen :;elden voor deze aandoe­

ning. 
Het gaat hier eveneens om een dermo-epi.dermitis 

wanbij, na;ist de latente microbiële factor, het dra­
gen van het appar3at, de v.Tijving en de maceratie 
een rol spelen. 

Het dragen van eeo goed aangepast apparaat is de 
voornaamste indicatie; aan sommige stompen is het 
echter niet mogelijk een degelijk :ipparaat a:in tf 
passen. 

Naargelang van de ernst van de Jl)tsels en van de 
belem.merin~ iA het gebruik. van de ,tomp •••••• 

5 tot 30 

5 tot 1' 
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IV. HUIDLETSELS DOCR FYSISCHE OORZ.-\KE:-l 

Art. 763. Ecvriezingen, bevroren voeten. 
De aanweti::e letsels (pijnlijke zwelling die het gaan verhi_n• 

dert, purpura, eschara) kunnen langdurig zijn en. uitzonder!ijk 
tot aan°reen of amputatie leiden. Er moet reke11mg gehouden 
worden °met de intensiteit van de neuritische pijnen. Xa consoli­
datie en naargelang van de sekwellen wordt de graad van on~e­
schiktheid geschat. onder verwijzing naar rubriek IX. In ge\ al 
van amputatie : zie deel I : Anatomische .-erliezen. 

Art. 764. Brandwonden. 
a) door warmte (zie littekens en keloide littekens); 
bJ door elektriciteit (id.); 
c) door ioniserende stralen (zie artikel 765 : huidletsel-s door 

ioniserende stralen veroorzaakt). 
De acute on::evallen door ioniserende stralen geven geen recht 

ep toekenning van een invaliditeit. De daaropvolgende littekens 
dienen beoordeeld te worden naargelang van de lokalisatie, de 
belangrijkheid en de vermindering van de fysische integriteit. 

Art. 764bis. Chronische huidlctsels door !otoder• 
matosen veroorzaakt . . . . ...... ... ...... ...... . 

Art. 765. Chronische huidletsels door ioniserende 
stralen veroorzaakt . . . . ........ .... ........... . 

Art. 766. K·anker op radiodermitis en kanker der 
radiologen <zie kwaadaardige huidgezwellen). 

% 

10 tet 40 

10 tot 80 

V. Hl'IDLETSELS DOOR CHEMISCHE OORZAKE:'11' 

Art. ï6ï. Verbrandingen de-or kaustische stoffen (zie 1ittek1:ns 
en keloid-littekens). 

VI. SYFILIS 

Art. ·ro3. ~.nkel de nhit venerische syfilitische bc~mettiog gteft 
recht op vergoeding. Dé :;:;eken moeten het be'.\'i_is le\·eren dat ze 
zich te gelegenertijd aan een juiste behandeling onderworpt·n 
hebben. 

Wanneer, om redenen van o\·erm:icht, een degelijke behande• 
ling niet uitgevoerd kon wonlen of on<loeltrcffenc.1 was, kunnen 
de laattijdige verwikkelingen van syfilis aanleiding geven tc-t het 
toekennen van een invaliditeit, die wisselend is naargelan;:: van 
de gevallen. Hier moet men onderscheiden : 

1. de laattijdige hyperergische syfilis of terti:lire 
syfilis, gekenmerkt door het gumma. De gummeuze 
syfilis is gevoelig aan de behandeling, maar kan ern• 
.stig worden door de lokalis:itie, de weefselverande• 
ringen, de compressie~·erschijnselen of de sekwellen 
van littekens. Daar de lokalisatie wisselend is, zal de 
invaliditeitsgraad moeten bepaald worden in functie 
va1_1 het aangetaste orgaan en van zijn definitieve 
letsels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 100 

2. de laattijdige an.allergische of quaternaire syfilis 
van niet venerische oorsprong geeft aanleiding tot 
een invaliditeitsgraad : 

Chronische waansyndroom 
(Iie deel VJ"G, artikel 660) . . . . . . . . . .. .. . . . . . 10 tc-t 100 
Tabes en andere medullaire syfilitische aandoenin-

gen. 
(zie deel VIII, artikel 599) . . . . . . . .. . .. . . .. .. . . 15 tot 100 
Vasculaire syfilis, aortitis en syfilitische arteritis, 
(zie deel III, hoofdstuk Il, Arteriën). 
De eenvoudige sero-resistentie, niet van evolutieve letsels ver• 

gezeld, geeft geen aanleiding tot invaliditeit. 

:\rt. 769. HeropClakkeren van syfilitische letsels (gummata, 
ostee>-periotitis, enz.), na trauma. 

Het ongeval moet stdkt bewezen en hevig genoeg geweest zijn 
om het syfilitische htsel te veroorzaken, dat eraan wo,rdt toe• 
geschreven. 

De ,·erschijningstermijn moet binnen d<? grenzen der waa,• 
!chijrJijkheid blijven. 

Het letsel moet gelok:ifüeerd zijn op de plaats van het trauma 
en de yoorafgaande integriteit van dit gebied moet \·a~tstaan. 

De invaliditeit moet na consolidatie ge,chat worden naar cle 
vermindering van de fy;ische integriteit van de gekwetste. 

• De .;:ev~•lgen ,·an traumat;i door een vooraf bestaande s,·filis ,·er­
ergerd, behoren tot de bevoegdheid ,·an gespecialiseerd~ d~.sl..un­
di.;;en. 

De beoordeling van de voorafra~nde toestand. ,,·aarmee er \·ot­
gens de wet rekening moet gehouden worden, is ste:ds àelibat. 
In de meeste ge.allen gaat het om een syfilis 11·a3n·an de gekwet• 
ste zelf onwetend w.:i;, en die bijgev::-lg niet behandeld werd. of 
nog om onvddoende behandelde syfilis. • • 

In het eerste geval zal het trauma een niet gekende syfilis ont­
maskerd hebben en zal aan de gekwetste geen schuld ten taste 
gelegd kunnen worden. 

De inkapaciteit die uit de voorafbestaande toestand voortv!oeit, 
zal geschat w::-rden op het minimum in artikel 768 voorzien. 

In het tweede geval kan de verergering van de treponem:i• 
infectie ten laste ,·an de patiënt zelf gelegd worden, behalve in 
geval van aangetoonde medicamenteuze intolerantie, van slecht 
toegepaste behandeling of wanneer omstandigheden het vot~en 
van een juiste behandeling verhinderen. 

Elk geval zal nauwgezet onderzocht moeten worden. De raming 
zal slecht; geschieden na wettelijke ·consc.lidatie en na een dege­
lijke kuur, die gewoonlijk een spO,?dig verdwijnen van d.? aan 
lues te wijten verwikkeiingen voor gevolg zal hebben. 

\ïl. llt:IDTCBERCl'LOSE 

Art. ,ïO. Te schatten r.aarge!ang van de uitgebreidheid van de 
letsels, hun geneesboarheid en hun weerslag op de ;;!gemene \;>C• 
st:ind. 

Bijzondere gevallen 

Art. 'i71. Huidtuh~~c:ulose door traumatische inoc\llatie (tulJC;r• 
culcsis verrucosa, fun;:o;a, lupus van uitwendi;:e oorsprong). 

Het bewijs van èc inoculatie moet ;;elevcrd worden. 

Deze let;els zijn meestal geneesbaar in het bcginst:.clium: e~n 
vroe;:lijdig~ dia;;r.ose is nood;:akelijk, daar zij anders tot uit­
zaaiinl! lan:1s de l'.'miehancn en tot vis~erale ,·eral:;;er:1cning ;an• 
leidin~ !rnnn~n ;;e\:e!1. 

al ·t;:,\iEn het letsel geneesbaar is : i:<! lilt~kens, 
deel XI, I; 

.,. 
,) 

bJ indien het letsel wcerst:inciig ir !>f zich uit­
breidt. naargelang van de :ifmetincen, de lokalisàtie 
en de uitbreiding tot diepe org:inen . . . . . . . . . . . . 10 tol lQQ 

VIII. BOOSAARDIGE TU:\!OREN VAN HUID EN SLIJMVLIEZEN 

Art. ïï2. Epite!ioma op littekens van brandwonden, epite­
lioma op littekens van •verwond ingen, epitelioma op radiodermi• 
tis en zogenaamde radiologenk:mker (Röntgen-stralen, radium en 
andere ioniserende substanties): 

- te ramen naargelang van de infirmiteiten die 
het gevolg zijn 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 : zelfde con­
clusies; 

- in geval van inoperabele maligne tumoren o! 
van ino~rabele recidieven, zal de raming van de 
invaliditeitsgra~d steunen op de algemene toestand, 
de functionele stoornissen en het overblijvend 
fysisch vermogen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 tot 100 

Art. 7î3. Epitelioma op traumatische l1Jberculose : 
zo het inoperabel is kan de invaliditeit erdoor 
gebracht worden cp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 

Art. 774. Epitelioma van het type koolteerkanker (teer. aard• 
pek, minerale oliën, paraffinen. samengestelde of residuele pro­
dukten). 

In ge,·al van een e\·olutief proces, tijdelijke in\'aliditeit tot bij 
het overlijden of tot de consclidatie. In dit laatste geval dien• óe 
invaliditeit geschat te worden naargelang van de sekwellcn en 
\'erwijz~nd naar andere hoofdstukken \"an het barema. 
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A:'t. 775. Kwaadaardige tumoren van traumatische oorsprong. 

Voorwaarden vereist om een oorzakelijk verband aan te 
nt>men: 

a) hd trauma moet werkelijk plaatsgehad hebben; 

Art. iï7/l. Tetanus sequefoe : 

a) hoofdpijn, matige spierpar= : ir.dien de srmpto-
men blij\·en bestaan na méêr d:m l jaar . . . . . . . . . . 8 tot 15 

b) meer bel:tngrijke paresen, letsels Yan de eraniale I,) de tumor moet op de plaats van het trauma gelokaliseerd 
zijn; 

c) de plaats door het trauma getroHen moet voordien gaa! 
geweest zij?; 

zenuwen, micldenrifparesen, hartstoornissen : indien 
nog aanwezig na l jaar ........ .. ................ 15 tot 100 

d) het trauma meet ernstig genoeg zijn; 
e) de tumor moet in een redelijke tijdsspanne volgend op het 

trauma ontstaan: 
f) de histologische bevestiging is onontbeerlijk. 

De raming van de invaliditeit dient te gebeuren volgens 
dezelfde kriteria (tijdelijke invaliditeit, dcfinitie\·e invaliditeit), 
als deze in artikel 77-¼ vermeld. 

IX. ULCERA - TROFISCHE STOORNISSEN 

- \'ariceuze ulcera. 
- t:lcera cruris (zie veneuze aandoeningen, deel Il[, hoofd-

stuk m. 
- Decubitus wonden, chrcoische ulcera door 'lieklen nn het 

centrale zenuwstelsel veroorza.1kt (syringomyelie, myelitis, neuri­
tis. enz.J, trofüc:he stoornissen : zie oorzakelijke aandoeni:lge!l. 

DEEL Xll 

ALGEMENE ZIEKTEN 

HOO:-DSï\.:K !. - Septikemieèn, emstiJC? boctericmieiin 
en toxemieër .. - Sequeloc van serumtcrc;:,;c 

lllleidi11g 

We btschouwen hier tetanus, milc;-uur, bo:ulisme. gasgangreen, 
difteritis en ernstig<:! bacteriëmieèn en septikemiei!n rr.et 
aërobe of anaërobe kie:inen. 

Een zeker aantal van deze aandoenin~en worden in Bel~ië :ih 
beroepsziekten :ianzien en nllen du$ on.der de toep:is~\'.'.:; ·,·an d,, ' 
wet clcs~angaandc. 

De~e aandoeningen kunni:n. ir:6tén ze niet dodelijk verlopen, 
voorb11~aan~e se~'.!~!;;~ 11:iiaten. Ook blijvende sequelae zijn bekend 
die O!\~·:: ~~t gevol;; zijn van de ir.fcctie en· de bijzondere 
fokalis:ilie ,·an de ,·erwikkelingen. ofwel van terapeulische tussen­
kornstc:: ( tracheotomie, hulpadcmhalin:;. serumterapie, enz.). 

Ook kan de scrumterapie . tócgcàiend bij andere bcsmctte!ijkc 
ziekten, scq:ielae n:ilaten, die, alhoe\1·el ,e gewoo::!ijk , ·an ,·oorbij ­
g~and.:: aard zijn , tc.ch een schatting rerar.twoürden. 

~equelae Yan terapeutische ingrepen op ademhalingswegen en op 
andere organen worden geschat door analogie met andere artikels 
voorzien in de sch:ial. 

- Scql.c!Je v:in ser;:111:e~apic, zn;; : 
cl se~umne1: ri ,is me , àikwijÎs pijn!:ji-e arr.yo : rof,e : 
b) aandoening van de craniale zenuwparen, sensoriële of speudo­

atac:tische verschijnse!en; 
cJ serum-myelitis of cnc-dalomyelit i~. 

worden geschat door ar.a!o:;ie met pC1st -traumatische neuroio:;ische 
letsels. 

(Deze drie aandoeningen zijn in het algemeen regressief en de 
in\·aliditeit kan slechts als definitief ~schouwd worden na de 
vijfjaarlijkse herziening. ) 

Gewrichts- en spierpijnen zijn gewoonlijk van voorbijgaande 
aard : zij geven slechts aanleiding to\ e,!n tijdelijke im·a!iditeit. 

Art. 7î6. A..l!!emene seoue!ae 
van s~ptikemieën , ernstige bacleriëmicën en toxemieën . Niet 
specifiei-:e post-iniectieuse organische deficiënt ie. astenie, gew~ichts• 
en spier2andoeningcn. 

Tijdelijke inv:ilidilcit. 

Indien àe syr..;itomcn blij\'cn be;'.aan na mee~ dan 
1 jaar .............................. ···-···· ... 10 tot 20 

Art. ï:î. Specifieke seque:ae. 
Ze r..;.x:tc:i on:ub;iokr~jk \'iill ar\. 7,G ze;d1at wordca.. 

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. 7ï7/3. Miltvuur sequelae : 

a) blijvend litteken (in het algemeen zonder func­
tioneel gevolg). 

Invaliàiteit te schatten overeenkomstg deel XI van 
de sch:ial. 

b) sequelae vara scplikemische of meningoencefaii­
tischC? letsels of aantasting \'.tn de o:;en : vol:;ens het 
functioneel belan:; van àe sequelae ................ 15 tot 100 

Art. îiï/ 4. Sequelae van gasgangreen en van bacte• 
riëmieën en septikcmieën mel anaëroben : 

a) bloeda:mo~de. diskrctc hepatorcnale schade, dis­
krcte vas('ulaire letsels : indien nog aanwezig na één 
jlar ...... . .......... ...... . . ... ....... : .. ....... 15 tol 30 

b 'i belan::rijke irrcve:;ibcle Je•:cr·, nier- of hartlet­
~-:1s, belangrijke sequclae van flebitis of diepe abces• 
:;en ( \·is<:cr::le-, cerebrale-, spier- o! bcenabcessen) .. 30 tot 100 

Art. ï7ï/ 5. Sequel:ie van ernstige bacterië:-;-,;eÊ!n en 
5e~tü:cmieën _veroom:a~t door !:',~cl'c kiemen inbegre• 
peu de mycot1sch: :~pti:{e1nieën :· 

11) cli;;krcte nier- en lev'!rletscls, diskrcte spierlet• 
seis : no.; bestaande na één jaar .................. 15 tol 31) 

I;) specifieke aantasting Yan zekere weefsels of orga• 
ncn, te schatten \'ol;ens de artikels van de schaal 
wa:.rin deze weefscis o! organen aangeh::ald wo:·den . 

c) irre\·ersibele hart•, nier-. adrcnalc• of Jeve,·lelscls, 
be!~ngrijke seqt•clac va:i dicj,e letsels (,·iscerale-. 
cerebrale-, s~ier- of hc:cn-) ............ . .......... ,0 tot 10/l 

Art. ï,ï :6. Scqueiae \·an öiiteriiis : 

c) perifere or centrale zenuwletsels. diskrele hart­
aantasting. diskretc nicrletscls : indien nog aanwezi:;: 
na één jaar ................. . ... . ............. .. 15 tot · 4,) 

b) c:-nsti::e irrcH'rs:!:de ha:·t- , o! 2crena1e- of nier • 
a~:itasling . .... . . ..... ... . .... . . .. : . . ........... 40 tot 100 

HOOFDSTCK IL - Tt<bercu!ose in het algemeen 

Er dient verwezen naar de delen handelend over tuberculose 
va:, de ademhalingsorganen, h,:id-, urinair• en geslachtsstelsel en 
andere organen en weefsels. 

A. Algemene beschouwingen. 

1. Men zal rekening houden met dP. verbetering van prognos.: 
en de evolutie \"an de tuhcrculose, voor zo\'er de bchandclin;; 
•-roeglijdig wordt ingezet, lang genoeg doorgezet en voor zove:- ~e 
aange;iast is. 

Deze opmerking moet echter het percentage niet wijzigen, doch 
ve~eis: een vroegtijdige beoordeling en jaarlijkse he.zieningen; d~ 
de fi nitieve beoordeling :ial na vijf jaar voorgesteld worden. 

2 . De primo-infectie komt nu dikwijls veel later ,·oor en js dJ:i 
ook vaak erger; in cle h:iitlige staat van onz-e kennissen, kan een 
definitie\'e beslissing eerst na vijf jaar genomen worden; bt'r­
opflakkeringen zijn dan no;: sleed, mogelijk .in de primai:-c h:.ard 
eo in de uitzaaiïn.;eu. 
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3. In geval van trauma kan de oper,ing van een tuberculeuze 

haard of zijn contusie de oorsprong zijn van een uitbreiding· of 
uitzaaiïng, die gebeurlijk eerst later en op afstand verschijnselen 
aan de dag zal brengen. 

4. :'.\Ieerdere faktoren kunnen re:i.ctivering .vao tuberculeuze 
haarden in de hand werken, onder andere : ,·erzwakking van àe 
algemene toestand, toediening van produkten die de weerstand 
tegen infectie verminderen (zcals corticoïden, th;-roîd hormonen, 
immuno depressoren, bestrdingen enz.), herhaalde stress toe• 
standen (onder andere, wegens complicaties of herhaalde heel­
kundige ingrepen). 

5. De weerstand van de Koch-bacillen aan tubcrculostatica is 
een ongunstige faktor, wa:ir rekening dient mee gehouden. 

B. Algemene voorwaarden voor aar.:·ekenbaar:ieid van 
tuberculose verwekt, veropenbaard oi \·e~crgerd door 
een trauma. 

1. Het trauma moet duidelijk gekenmerkt en inbetwistb:.ar 
z.ijn. 

2. Er moet of overeenstemming besta:in in de lo!,alisatie of 
bestendigheid van symptomen, zonder volledige vrije periode 
(Brücken sympt-omen). 

3. De verschijnselen moeten voorkomen binnen een aanvaard­
baar tijdsverloop, rekening houàend met de gegevens van de 
ervaring. 

\Voor miliai,·e- en hersem·liestt:berculose 1s de tuss:?npoos het 
kortst; voor beenderen- en gcwrichtstuberculose het langst. 

Praktisch, in geval van werkelijk trauma. is een vroegrijcl:g 
onder::oek vereist d:it voiledi; moet zijn rr.et radio'.ogisch en 
:rnciere technische onderzoeken. 

Drie gevallen kunnen voorkomen : 
c) het trauma veropenbaart een be;ta:ind èc-ch ongekend let3el; 
b) het trauma verergerd eer. g:?kend let.;el of verwekt een 

u:tz:i.aiing vanujc die le,se!; 
c) het trauma ,·èn·.-ekt een leisel op de pla1ts nn het t,aurr.ü. 

C. Classificatie \"an traumati;che tuber~ulc,;e. 

Deze tuberculeuze letsels zijn het ge•;nlg ,·:in een trauma ciat 
wei of niet met \"erwonding gepaard gaat: áaarnit ,·olgt de clas.;i­
f:c.itie in : 

1. Tuberculose rne·t inoct.:latle : 

c) door tr;;u:natiscrend \"GOrwe:-p (ar.atomi,che prik, verwon­
ding bij een beenhcuwer, verwonding ingevoige hec breken van 
een spuwpot bij een verpleegster, enz.). 

Deze tuberculose is volledig aanrekcnbaar. 

b) secondaire inenting van een voorbest:iande verwondi1:g. 

2. Tuberculose ten gevolge van een trauma zonder inoc•J!atie. 

In dit geval was de Koch-bacil reeds aanwezig in de weefsels 
van het slachtoffer; het trauma heeft geen ingangspoort Yerwekt. 

D. Algemene rege!s voor evalu:itie van po,,~traumatis,r.e 
tuberculose. 

Art. 7ï8: 

a) Voor gestabiliseerde gevallen : 
voor ankylosen, atrofiën. slijfheid van lede:-:iaten en 

ruggegraat, breed schatten in eve::redigheid met 
functieverlies na trauma (zie deel I - Fu::ctionele 
\"erliczen) 

Ve1·hoging wegens tuberculeuze aard . , . 10 

b) voor niet gesL1biliseerde gevallen van beender-
en gewrichtstuberculose : 

- :.an de ledematen, in ge•:al van fistulisa:ie, gips, 
n1st, enz ... , tijdelijk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 

- Yoor de ruggegraat, n'.et of zonder vezakkings-
ahces. tijdelijk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 

Deiinitieve e;·alua:ie n:i vijf j::ar. 

cl vcor de·:rncicre {l,kaHsati€;: 

1-IOOFDSTu""K !Il. - Endoki-iene klieren 

!llleidi11g 

De po,ttr:iümatische enriokriene aandcenin,;en zijn zeldzaam, 
do~h hun gerol;;en kunnen l:e!angrijk zijn. De leeftijd van de 
patiënt en zijn geslacht dienen in aanmerking genomen bij de 
beoordeiingselementen en vcor de prognose ,·an deze ziekten. 

De \"Olge:-:de aandoeningen mogen als aanrei,:enbaar beschouwd 
,rot·den : 

a) endoi,:riene aandoeningen. k!aarblijkelijk ontstaan ten ge,·olge 
van traumata en nn hei!lkundi;e bewer!.ingen, welke deze trau­
mata noodzakelijk maakten; 

b) de verergeringen, kl:.i:11 b!ijkeiijk te wiFen .ian een trauma 
of a:rn bijzond_ere omstandigheden. w:iarbij verhoogde behoeften 
aan substitutieterapie zich ;·ccrdocn of aan deze ;·crhoogde behoef­
ten niet werd of kon vold::an ·;:orden: 

c) de endokricne aancioenin~en te wijten aan een door een 
traum;it1sch feit veroorzaak,e infectie (bvb. tuberculose van ue 
bijnier, teelbal). 

De artsen. die te beslissen heiiben over de sch:ideloosste!Eng 
van endo'.,dcne aandoenin,;en, moe:en hooirlzakelijk een strer.g 
krit:sch onde:·zc~k in.;'.e!len o·:er de vo!,;ende punten : 

a) de geror.tlheiclsto~;:tand v.!n het sbc:htoffer ;·óór het tr:i~ma 
!nauwkeurige ondervra'.,;ir.:;, a!lcrl~i do::,tmenten, radio;;r:.fische 
opnamen, foto·s, enz.); 

b) tijdsverloop tussen het tr:iuma en het optreL!en ;·an het 
entlo!:dcn s;·ndr0<m1 : ;;::Jrs~!1ijn:ij!,he!d of zekerheid ,·an het 
oorzak~lijk \:erband tussen heide; 

c} in gc•:al v:rn ctiolo;ic <loor , p::yd1isch trauma •, of de weer­
slag op één ot meerdere enclokricne klieren aan vaai·dbaar is. 

D~ diagno:,;e \·:1n t'ndokric~c :ifwijking~n dient te berusten O!') 
een reeks v:in :,;ologi;c:ie bcµa!ingen en op fu::c:ie;irceven, W?.~r­
van het geheel coherente uits:agen geeft en besluiten toelaat. 

D,! ;,1.,:;t~:Iir.,z va:1 cle gril:i<l 1·:in d-::fin::ieve ir...-a!iditeit kan 
sI,,:,:-hts ~eDeurcr.- nJ .;epa)ie behandeling van de :tJr:doeniï~~- F:r 
zal oo:-: Ï·ek~::~n:1 :.;chouden word~n rnct rl~ sek\1:e!l~n ot vcn\·i;.;:kt:?• 
lini~n v:in tic öändo,.:niii'..!. !:11.;.~elijke t-?~·o.;,euti~ci1e \"er,,:ikke1in:;~n 
en ~n1et

7
c1.:er.tue1e ~~volgen ,·:in ct:·n ono.ang~p~ste heh?.nàeiing. 

Bij à,e st:haltin·g van het inv:1lic!i~ei~~per~C?:1t~ge \·Jn een .léll! .. 

dL'<!ning vcroorzaukt c.ioor cc~1 c.:n 1:oldoencie .sckrctie va.n een c1:.:~o,. 
k,ic:ie ·klier, dient reken in~ g~ho~d~n met : • 

al de gr~a,1 •:an recuperatie door de .;;1'1,:itu,le1.cr;;pie. "!? 
biol0~isch en op klini;ch vlak: 

h) áe nocdzaak van coniro:es oi v:i.n med:sc:i to-::zichc; 

c J de grü;:;.d \ï.1n \;·issè:v:.ligh~:d v.?roo:za:lkt dooc de sulls:itü~!4?• 
terapie en nn de z:eK~iiji-.heid welke de p:itiënt vertoont wanne~r 
zich 111 21111 bestaan abnornrni~ levensoms:and1gheden voordoen. 

A. Schiididier 

l' Hypertyroidie. 

De hn1ert;·roïdie dient be•xe:cn aan de hand van gepaste biolo­
gisch~ teste

0

n. De uitci!1delijke en dcfü,itie•.-e im·aliditeit kan 
siechts bepaald worden, een-; de tyrt>ocoxi.:ose niet meer in evolc::ie 
is en :ia afdoende behandeling. 

Een recidief bliifc evenwel sceeds mogeliJk mee verergering or 
ve:·v.-ii-.keltngen. D~ terapie zelf kan leiden me schadelijke ge·,ol­
ge~. 1w1.·elke in aanmerking: dic:ien genomen. 

Art. î79."i: 

a) Gestabiliseerde hypertyroïdie met of zonder blij­
,·end stnima. zonder exoftalmie en zonder ,·envikke--
linger. of lokale drt1ksyn1ptomcn . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 tot 20 

b) ge,tabiiiseerde hypertyroidie met blijvend scruma 
en n,ec !0k:i.!~ druksy:r.p:omen t trache:i-co'lëpressie l 20 tee .;.) 

c) g-est:tbilise~rde hype:·tyr0ïdie ?1:et exo;t~!mie, 3J 
of niet 111ec blij,end ;trnn.J .. , .................. 33 to: CO 

de schatc:ngen tcepas,en d'ë voorz:en z'j, i:1 c~ 01·e~eens:em- Bij g,!z:cht,stoornissen al; gevolg van de exoflalm.ie 
·r.:t:i~:e dele:i. dient cie invaliditeit verhoo~d met het c;,:reenstem-

.De:ii1~itfeve cv.iluJti~ na vijf jJJ.r. mend p~rcentage (zie oitalrnologie). 
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C. Hypofyse 

à/ gestabiiiseercle hypcrtr;-oidie mei blij\·ende hart­
a!ll"ijkin;en, al of niet gepaard met blijvend strum:. 

Zo nie: ka:: èewezen w.:iràen dat b.v.b. boezer.1-!:o~i!­
lcren bestond vóór de hypert~Toidie, dier.t deze :i!s 
oorzakelijke faktor weerhouden te worden. 

50 tot 
Een frauma l:an een d.irekte of indircktc in\"locd hebben 011 

70 hogere centra die àe functie va:1 de hypoi~·se regc:!cn, ofwel o;i ti; 
hypofyse zelf. J\leestal gaat ht:t in àic :;evallcn om een hypo­
iunctie. 

e) reddiverende hn>ertyroidie niettegenstaande 
gcp;iste behandelingen : te beoordelen \·o!gens de 
:;~pa:ird r;a:inde somalisc-he .,[wijkingen . . . . . . . . 60 tot 10( 

2• Hypotyroidie. 

Aanrekcnbaar wanneer de ir:su!ficiëntie van de schildklier het 
0 evoi" is \·an een letsel van het orga:in : rechtstreeks letsel van 
de klier, degencratie\•e schildk!iersklerose door infectie of skle­
reuse littekenvorming; we:,"11.ime der s::hildklier bij heelkundig 
reini;en, e\·entueel als terapeutisch gc• 0c-lg van een behandeling 
voor h:,rpertyroi<lie ( e,1inn·gie, radio-.:c:tief iood). Hypoty,oïdie is 
uitzonde:-lijk aan een trauma toe te sc:hrij.-en. 

De dia1nose dient te bc(·mten op r:rnllipe!e testen (:i;et inbe­
grip van func:lic,nele test~n). Er dient rekening ge:iouden met het 
tijd;verloop tussen het be;in van de schilc!l-:liei-ir.s·Jffülëntie en 
het ogenblik ·waarop de suhstitl!tiebehandeling wordt ingesteld. 
Bij l.:.attijàige substitutiet·?rapie dient rekening gehouden met 
een e\·entuele koronaire sklerose als ge\·olg v..n de hypotyroidie. 
Deze verwikkeling is op zlchzei! c~n sckwcl er. b~moei!ijkt dt 
bchandciin~ nn àe hypo:yro;ciic . 

Bij blijvende cardio-·.-asi:·ilaire lc:sds rii-!::t àe bcoordë1ing van 
de invaliditeit te berusten op : 

l' cie noodz;,keli.ikhcid \,111 p~Tmär.ente be-'..:1nd::-lin;: 
2• het bilan de:- c:irdlo-\·a!'c11iairc l~tsels: 
3·· de :noci!ij~heid o! c:1n:o;~l!):b~id to~ \·0!d 1.1cr~dt ~ub~titu­

tieve bch:i.!'ldelin:;. 

De d~finitievc Ü~\·.:::irlit~it ci!cnl bc-o:i?·c.i.":'e:d n:i st~~:li.::alic door 
~ubstitutie:-lc1ï1p:~. \·oor z•y, ~r dcz·.: l1.. t-r: ·,iJ n ge~ ri nr\·cr.;.:tf•,1:i.il;in;cn 
::ceit. 

A~t. iï9 ·::!. 
c) Hy;oiur.c~!e \·an ei=; ~:.~!~i<..!~~!1e :- : zo:~dc~ o~r.î!:r!•:('· 

lUkc bestendige af,,t,·ijk:!'?~t!n ... . . - . - - . . .... . 

b) hypotyroïdie met bc-;ter:di:;E' a: ·.1·;ikingc1; o~ b,ii. 
._.,ndc • sy1!1plo~1c:1 ûoo-r o~nH).;,:-:;jkhC"id tot \'O?do~!ll~~ 
s~:bs!itutiet~r4li~ie ......... __ . . . 

c) hypo:yrcïciic 1ne~ li:t~c~pro:~rr. ('~niirr\';";.~Ct~iaire 
1-~ :,e!s . . .. ...... • • • • • • • • · · · · · · · · · • · · · · · • · 

V tot 15 

De !ur.ctie \·.an de hypofyse dient niet alieen statisch (basaali, 
doch ook functioneel (met stimula~ietesten) beoordeeld. 

Bij de beoordeling van de invaliditeit, áient rekening gehouden 
met de leef,ijd, de duur van de aandoening, de somatische ge·.-01-· 
ger. bij het uitblijven van een substitutieterapie, alsook met de 
rr.oge!ijkheden tot substitutieterapie en de noodzakelijkheid van 
regeirnatige follow-up onderzoeken. 

\"oor de posttraurnati;che cliabet::s insipidus ,·erwij·.:en we r.a:ir 
d~ rubriek F., II. 

1 • Acrcmega!ie-

Deze aanàoening is te wijten aan een eosinofiel adenoom. Op 
.ic·hzclf is deze aandoening niet .:anrekenbaar. Een trauma kan 
evenwel leiden tot ,·ercrgering der let5e!s. De consolidatit ·nn 
trau:natische letsels kan beim•Joed worden doo:: de aandoenin:;, 
tevens i:.rnankelijk \'an het feit of de bclanghebb~nàe zich bevindt 
in de hyperf:mctionele of in de uitvalsfase van ·de hypofysaire 
aandl)~ning. Een indi1·iduele beoordelin~ is hier noodzakelijk. 

Ar~- 1;9 ·s. Verhogi~g$pc:rcectage bij trau:nati~che 
letsels. bcïn..-loed c: vercr!:cnl door een voo:afoe-
si:.;,nde o; ont~lanc toeölanèi \"an acromegalie ..... . 

2" GigJntis:ne. 

5 tc.t 30 

Xlet a::r.rekcn::iaar indien èit h::t r;eH•lg i., van een hypofys~.ir 
ilyp~rillnctior.cel s~·ndroom. \Vel aanrckenba:.r indien het :;igan­
ti,rne het ge\·o!g 1s van peri ie re uit \"3lsverschi_indeien (bvb. con:,• 
ciale k:..scls). 

.A.~: . 779 6. G!gét.ntisr.,e mee el!nua:hoïd~lc 1ic:h.?a!'!1~• 
r.c•::\,· en \·,c:cr~l~~ op cie statiek , gcpaarrl met fonctie>-
r,(:!c of p:y1..:his-:he s~oorn~s.s(n _ .... . _ . _. . . . . . . . . . 5 tot 2J) · 

~-· :-:~1::~::-.e. 

r:, ;, kan o.m. h-èl g~1•c,!~ ziin \·an sd1~dcllrat1!11ata o! iofe~tics 
lg:nQ:1~0 o~ g~tl~:.'ltc!ijkc -hypojys~!re uit\·a!s\·er.schijnsel~r.) . 
infü·:,. he: oc,rz:\.;clij~: f!:'i: ,i,h •;oonloe~ \·óó: ht:t shliten \,,n de 
g :-oei;: r ;°'~~kbet:Js: n i;Ye:i. 

D'! t-:estand di~?:t- regc-i::ia:!g h~:-zi~r: !O~ or" het Cf!~::biik è::~ è~ 
g::~e:s-:hij\'er: ge::~0t()~ =:jr.. 

A~·t. ï79.'3. Eer:vou(iige b~ij\"cr.cle citr:·~:5€: of ooC:~- Ri::~c:li:1g: cii-:·::~ ~c-h'1ude::t rr:~t dt• lceft;j<l op iH:t o~er.hlik \"~n 
lairc sthilci:;!ierve:·~roti::g zor.dcr hyper- of h:,·pofunc- he: 01,dc,,c,c;;. 
tie. Te b~ordclc:,·- \"O!:;?ens het tcs~ä:ir. \·ar: k•ka!e ~ 
dtuksyrnpromc:: c:n est~ti,che ti:idcr . . . . . . . . . . . . . 5 to, 15 Are. 779 ï. 

ë . Bijschil.:!ld~r 

Een hyperpar:.1:)TO!cil:: ka:1 uir..10:-iàertîjk opt~·ed~n ài~ ve-n, ~~ke, 
!ir..;; nn een post-trau:-:.:irische of pos:-in fcklic:t.:s_c chrc:,isclre 
nicrir.sufficiëntie. De beoordciir:;: die!'lt dan te gesch!cdcn vo!;;e:i, 
de aigemene toesëand. 

Ee:i h~11opar;;ty:-0Tdie v:in tr"umatische oo:·s;:,ro1:g is zdàzr.arr:. 
doe~ kan op:re::l~r. b\'b. na ee:: 1yroïéect0::iie ei na be,:ral:r:_g van 
de h:.:~s::-1;ek. Dt è;~te;-~~~të:c (!;~g:ic,,:;e _ :;:~: ee;1 r.::;)c:-,·~:-.::!a::e­
syndrootn d!e:-:~ èJ~~e:iF: gesteld. 

D<! c!;agnose van hypo;:i:ir.:ityroîdi;? beri.:s: o;:i biologisc~e beoalin­
g~n (Ca.., P., pc,.:-ath0~ï.?O-J!î) en ni~: a!!ee:1 op k!::;:sche ve:-5:h:j:1• 
se!e:i v;in te:a:1:e. 

De bc.:Y.:lrde!in~ ,·an de: in\·ali=i~tits~:32:::! b'::::-ust ûp d':' r.orJCz.a­
ke!ii~heià \"an een pe:-r:~:u1er.:e beh~~d~~::1g en regi2!n~a~!g: cor.­
trol-e:;. Tetanie-az:1va!'.en biij,·e-n steeó~ r..~gëii_ik ~iettege:--.~:aar.d'? 
een èeg':'lij~: beh~~lè.t!ir.;;. 

c ; ;,;stalt::! ond~·=­

ê, ~ ;.c5:alte tu~c-~ 
c· : ~~~:.:.;:c tus5'.t::n 

1 rn 
rn 
n; 

35 

35 
40 

~na H 

en 1 ni 

en 1 m 

4 Syr.croor:1 nn Cushing . 

Op zic!'uc!f niet aanre1--:enb:ar. 

j.;2r) .......... 
40 fna 16 ja;:r) 
4-5 1r;;,. 1e jaar) 

.A.rt. 7ï9.·s. Vere!·gerir:; v;)n trnu111a:isc-he letse!s of 
n:•r:~·J:i;<.i~ c,on~o!ià2tic o! genc?.ing t~r. gevC\lge ,·an 
!-.et syndroom van Cu~hir.g (onbe:.Ja!de,d of behan­
d~ld. b,:b na büa:erale su:rer.aiec~orr,ie me~ si..:.bstitu~ 

~o 
so 
10 

lie,~ra?ie) ..................................... 5 tot 20 

5" ..;ë:pe:3(,-gi:n:t..1;i.! s:~·ï,èroo:a. 

I!1dic-n a:ir:~ekc-niJ~ar: te bc;:.:ho:.11•.,:n oncic: ~!·l. ïï!},':). 

6. Hyp.:,;i~i.:~ta:-i.:::--.~. 

Gi0b.1~'= of r"an;ële uit~,·ai vJn á~ adenv:lypofyse r~1c:t v..-~~,=-~i.:-.~ 
op dt 2.!gen\er.e ro.::-star.<l en r.i~t ~:~\·=ii of hypcft·~.:t:e Y~n pet; .. 
f'=•;-i~c~.-? enèck;-;::"n'? 0:-~3;:er:. \'.\~•a..:~ afnankt.-~ijk zij(\ ,·z.:ï de hyço­
fys.:i?re 5·j:n,..;.!:-.tie. 

ei) gr-sLabilisc(•r<le hy;,:);,:tr,Hy!·c/di~. :!01:cii:::- h:::r-
b:i:1!ûc tet:ini'?•a:in\"Jllcn . . . . . ...... _. ; _ ....... _ . 

R~:.:'"r.ir.g c!i~r.: g~l:oüder, me: de lee~:ijd, de aard er. ëe rr.ogtli;~:-
20 heid to: s;.ctstitutle,~rapi~. 

1,\ h~·pop:.rat:,-rorclic met he,·haalde tctanie-aan1·~!-
ler. nictt.:-;;ensta:!ndc dcg;:lijke tcrJpie •.. , ....... 25 tot 50 

Bij uil,·al van de ncuro:i;-pofy;e, ;;ie n.briek F., 1I 
trJt.::n~tis,he d:abctes imipidus ). 
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Art. 7ï9/9 : 

a) Totale uitval van de adenohypofyse, afhankelijk 
Y3n de weerslag op de algemene toestand .......... 50 tot 100 

b) .Selectieve uitval van de adenohypofyse, naarge-
1.ing van de weerslag op de algemene toestand en de 
noodzaak tot terapie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 60 

D. Epifyse 

J.Iacrogenitosomia : niet aanrekenba:!r. 

E. Bijnieren 

De aanrekenbaarheidsvoorv.-aarden dienen onbetwistbaar vast• 
gesteld volgens de opgegeven regels (Inleiding). 

De diagnose dient gesteld aan de hand van dynamische testen. 
Een bijnierinsufficiëntie kan soms het gevolg zijn van de behan­

deling voor een ander schadelijk feit (bvb. bij langdurige behan­
deling met steroïden). 

Rekening dient gehouden met de mogelijkheid tot stabilisatie door 
tt-rapie, hoewel het algemeen weerstandsvermogen kan beperkt 
zijn. 

De evenwicht,;toest:ind kan gestoord worden door een infectie. 
trauma e.a., met :zelfs dodelijke afloop, zodat de blijvende in1·:ili· 
diteit voor bijr:ierinsufiiciëntie ernstig bli;ft. 

Art. ï,9/10 : 

a) Volledige bijnierschorsinsufficiëntie .. . ........ 50 toe 100 

i,) partiële bijnier;chorsinsufficiëntie (ooi- iatro-
g~en ontstane \'Ormen) .......... , .............. 20 tot 50 

c) verergering van een vooraf best::!ande ziekte van 
Addison : individueel te beoordelen volgens de weer­
slag op de algemene toestand en op de verhoo1:de 
noo<.!z:iak tot onderhoud.;terapie. 

F. Diabetes 

I. Post-traumatische diabetes me!lit11s 

De diagnose nn diabetes kan met zeke:-heid gesteld worden 
op basis van verscheidene biologische be;ialingen, waarvan de 
\'OOrnaamste zijn : àe bep:iling van het glucosegehalte in het bloed 
en in de urine bij middel van specifieke àosagemetoden. 

Bij het naga~n v:m het verb3nd tu~sen diabetes mcllitu; en een 
t:·aum:itisch gebeuren, dienen drie proble:nen afzond~rlijk 
beschouwd : 

l' kan het trauma oorzaak zijn van de diabetes• 

2· k:in het tr:ium:i àe diai>ete-s verergerd hebben• 

3• kunnen de gevolgen van het trauma verer;:erd zijn door het 
besta:in \'an een diabetes? 

Deze drie probleemstellir.gen .:ullcn afzonèer!ijk i>ehande!d wor­
à~n. 

l. Het ontsta.:in van een diabetes in re!atie tot een trauma. 

).!en weet dat t.alrijke traumatische feiten, inbegrepen psy­
chische faktoren, aan de basis kunnen liggen van een voorbii· 
ga:inde diabetes. Een blijvende toestand van diabetes na een 
traumatisch gebeuren is ontegensprekelijk uitzonderlijk. Om het 
trauma als oorzaak van het ontsta::.n van dilbetes te aar.\'aarcien, 
dient voldaan aan verscheidene vereisten: 

a) de diagnose van diabetes mellitus moet met :ekerheid gesteld 
::ijn. 

Daartoe moet er een stoornis bestaan in de glucosetolerantie, 
hetzij in basale omstandigheden (verhoogde nuchtere glycemie), 
hetzij na glucosebelasting (chemische di:ibetes). 

'.\ten mag :zich geenszins uitsluitend base.en op glucosurie­
bepalingen. 

Gezien het !rekwent voorkomen van voorbijgaande stoornissen 
in de ;:lucose-tolerantie bij een traL:ma, dient het bestaan en het 
voort!::~staJn 1·:in een di:ibctes op voldoende afstand (in tijd) van 
het traum.1tische gei;curen beoordee!d te \Yordell. 

b) het etiologisch-patogenetisch verbond tussen het trauma en 
de diabetes mellitus dient bewezen. 

Bijzondere aandacht dient besteed aan de gezondheidstoestand 
van de beanghebbende vóór het traumatisch gebeuren. 

Vervolgens dient de chro1:_ologische opeenvolging der feiten nage­
g~an : hoe _korter de t1Jdsspanne tussen het trauma en de 
diabetes mellitus, hoe beter een dergelijk verband kan aanvaard 
worden. 

.. c) De lokalisatie en de aard van het trauma zijn ook zeer belang­
nik o.a. een trauma ter hoogte van het epigastrium en scnedel­
traumata met hersenschudding. 

Het"verband tus~en een psychisch trauma (bijvoorbeeld een sterk 
aangriJpende emotie) en het ontstaan van een diabetes is uitzonder­
lijk doch aanvaardba Jr. 

Bij het v:i;tstellen van het invaliditeitspercenta!!'e dient rckcnino 
gehouden met verscheidene !aktoren, zoals d; ouderdom va~ 
b.~lan~hebhende, de ernst van de diabetes, de insuline,a!hanke­
l!Jkhe1d alsook het bestaan 1·an al;:emcne en lokale verwikkeiin­
gen. 

De inval:diteit kln beoordeeld worden op basis van de 1•01-
gende gege•;ens 

'ö 
A11. 78C: 

a) niet insuline -aft:ank~lijke diabetes mellitus, zon­
der. \:er:1·ikkelingen en zonder in\'loed op de normale 
akt1nte1t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O tot 20 

b) insuline-afhankelijke di:ibeces mdlitus, zonder 
verwikkelin:;cn en zonder in1·Ioeà op de norm:ile akti• 
l'iteit .............. ' . ' ' .... . . .. . . . .. . .......... :w tot .;o 

c) ir.sulinc-:ifhankelijke diabi?tr:s mellitus, met 
invloed op de r.orm:ile aktidteit, doch zender verwik-
kclin;:en ........................................ ~ tM €0 

d) onstabiele insuline-a!h::.r.ke!ijke diabetes melli• 
tus of met herhaalde tekens •·an keto-acidose of aan­
wt-zighcid •:an verwikkelin:;:en, met bcperl:cnde in·,loed 
op de akti-:itèit v,;n be!an;;hebbende . . . . . . . . . . . . . . 60 tot 100 

2. Vercrge,ir.g 1·an een diabetes door een trauma. 

Art. 760bis. Wanneer de diagnose van diabetes formeel "es:cld 
is, is de 1·erergering van de èlabetes door een traumafüch gebeu­
ren zeer freb•:ent. 

Twee va ~;:i.:i:en die:,e:, hier onderscheiden te word-!n : 

a) tijdelijke ontregeling 1·an de diabetes ten gevolge v:in het 
trauma. 

1n dit geval z:il de insulinedo.;:s bij een in;..iline-afhankclijke 
diabetespatiënt dienen -..e1·hoogd te worden, of zal een tijdelijke 
ir.sulineterapie dienen g~ste!d bij een zieke, welke tot dan toe 
niet insuline-afhankelijk w:is, met terugkeer tot de 1·0Qra!­
bestaande toe~:and eens het trauma ge~.ee!d is. 

rn dit geval is geen inval:dlteit te weerhoude:i. 

b) Onomstotelijk bewez.cn verergering van de diabetes ten 
gevolge van een trauma en blijvend be~t:iaa van een mrer l:it• 
gesproken oi meer onstabiele diabetestoestand. 

:Men sc!i:it de invaliditeit :.Is ge•:olg v:in het trauma door het 
percentage, te wijten aan de vroegere toestand, af te trekken va:, 
de huidige toestand. • 

Indien het gaat om e-en diabetes, welke voorheen niet ins1.1!ir.e­
afhankelijk was. z.:il het d~el van àe invaliditeit te wijten a:in het 
trauma gelijk zijn a..n tenminste de helft Yan deze die zou toe­
gekend ,~·orden, indien de diabetes niet bestond vóór het ongev:iL 

Indien het gaat om een insuline-afhankelijke diabetes, waan·:in 
de ernst en de instabiliteit verergerd is door het trauma, z:il de 
invaliditeit minstens geschat worden op 1/4 van deze \'Oorzien 
in artikel 780. 

3. Vere,gering van de verw::.Ckelinge:1 van een tr:iuma te:, 
gevolge v:in een bestaande di:ibeces. 

Art. ïS0ler. Bij een c!iabetespatii!nt kunnen de verv,onding~n. 
veroorzaakt door een ongenl, een ergere 1·orm aannemen dan 
bij een gezo:ièe persoon. 

Een ba:iale wonde kan bij een diabetespatiënt leiden tot 
gangreen en zelfs tot amputawe vaa een lldmaac. 
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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 toegei,chreven 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. 

II, Posttraimz.a.ti.sche diabetes insipidus 

Een diabetes insipidus kan het gevolg zijn van een letsel \'an 
de hypofysaire of para•hypofysaire streek. Ook een hersenschud• 
ding kan leiden tot een diab~tes ins;pidus ( • stalk section • ). 

Om aanrekenbaar te zijn moeten de patognomische symptomen 
opgetreden zijn binnen een betrekkelijk korte termijn· na het 
trauma. 

De in~·a!iditeit is afhankelijk nn de ernst en de iabililcit der 
aandoening r.iettegenstaande torgvuldigc behandeling. 

Art. 781 : 

11 J diabetes insipidus. zonder behandelings:noeiliik· 
heden . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 tot 30 

b J diabetes insipidus. mo~ilijk behandelbaar .... 30 tot 60 

c) diabetes iosipidus, rcirak:air aan de behande• 
li:.;: . . . . ...................................... 60 tot 100 

HOOFDSTUK n·. - Blijvende c.~,;entiëie proteïnurie 

Art. 78~. Blijvende '!ssentitlle prore·1:1.irie is een vero'.lderd con­
cept dat nu voorbijgestreefd is. 

Bij proteïnurie wordt rr.eestal een nierletsel gevonden met de 
moècrne technische moge!ijk!1ede,1 (urineonderzoek, nicrfunctic­
p1·oe·,er.. bloeubiochc:nic. intra\·e:ieuze pyelografie en andere 
radic:c:;:sche• en isotopen nierexploratics). 

Di,:;~,tcn!?:e\'ol:::e dien! bij een proteïr.uric \·erwezen te worden 
r.,:3r d1 zièkten ·van d~ nieren (deel \11':. 

Ai,cen de zgn. • o:·;ostalische album:nuri!! , maakt hierop een 
uitzondering 2~ is ~teecls J?,,Ed~ardi;· en veràwijr.t op het einde 
van de gr~iperiode. Ze is niet te~ te s-~hrij\·en aan een trauma. 

\'eral:emecnct cilroni;ch re:uma is een \·cr.:a:nclna.-111 voor zeer 
ve:·schiltcmlc pijn,ijke aandoenir.g~n \·~n hel bewegingsapparaat 
(g.:!\\'rici1ten. pezen en spieren) die zi: h ofwel alleen tot dit 
bewe;,?in~sappara:it bepe:ken of\\'el dl!c! uitrr.aken van een ziekte• 
toest,ind die o::,k andere lich.:.amsor~a,,en en systemc:, a~ntast. 

Zee~ ve~sch:iiende oorzake:, kunnen a1:, de b2sis li22e:i. 

De ·,nornaamsce zij:, : 

A. Degener:itieve afwijkingen van het osteo-articulair 
appa~;iat (de artrose). 

l\a..'.lst een or.m;skenbare ger.Hische predispositie leiden oo!, 
bepaaiàe ziekten als a<;rome~a!ie e:: ochronose, snel naar een 
veralgemeende artrose. 

Obesitas en beroe:;,en waar ve-el zwaar wegende gewichten gedra­
ge:, worden bevorderen he: ontstaan. 

Gelokaiiseeröe traumatische sek\>:elle:i of lichaamsgebreke:, 
kunnen door hun terugslag op de s:atiek \'an het loi.;omotorisch 
app.::;.r.lat artrose in de ha:,d werker:. 

.t:L -'Iet ontstekbg gepaard gaand" C",onische aandoe­
ningen. 

l' Op auto-immuun processrn berustende aandoeningen : 
1. De reumatoïde artritis is er een veelvuldig voorkomend voor­

beeld van. Een erielijke predispositie schijnt vast te staan. De 
ziekte kan z.ic:h in een inaktic! of in een aktief stadium bevinden 

en het beloop kan subklinisch, chronisch, monocyclisch en recidi­
verend zijn. De functioneie capaciteit kan, volgens Steinbrocker 
in vier verschillende categorieën gerangschikt worden. ' 

2. De polymyalgia rheumatica (polyarthrite rhizomélique) ver­
loopt veelal geassocieerd met een reuzencellen artcrilis, die tot 
zware verwikkelingen kan leiden indien ze niet snel met corti­
coïden behandeld wordt. 

Zonder arteritis is de prognose goed en gewoonlijk genezen de 
symptomen na twee tot drie jaar. 

3. De lupus (poly) artritis is meer een deel van het onderliggend 
lupuserytomatodes-

4. De periarteritis nodosa kan ook chronisch spier- en gewrichts• 
pijnen, sor.1s 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 ankylopoctica of ziekte van Bechterew-Pierre 
Marie Strompel! : 

berust op een genetische predi5positie en tast vijf maal meer 
mannen dan vrouwen aan. De ziekte verloopt met remissies en 
exacerbaties; 2;3 de:- zieken kunnen normaal blijven werken. 
5 pct. worden blijvend werkonbekwaam ondanks een aangepaste 
beh:indcling. 

Niet zeldzaam vindt ms?n hierbij ook rectocolitis, ziekte va11 
Crohn, myocarcii:is, iritis en aortainsu!ficiëntie. 

3" Op metabole stoorr,issc:, berustende afwijkingen : 

l. ,Ticht kan primair zijn als gevolg van een erfelijke predispo­
sitie en ze treft meer ma:incn dan vrouwen. Meerdere gewrichten 
kunnen gelijktijdig of achtereenvolgens a:ing·e,ast'' worden ·(pod.a, 
gra migrans). Herhaalcle al:ute aam·ullen kunnen een chronische 
iichtartritis als gevo,g hebben met fibrose, a:-:kylcsc en uitge­
breide gewri"chtS'\·ernictigir.6. 

Bcp:;a!de medica~ies en zekere diëten kt:nncn een jichtaan\·al 
opv,ekkcn. 

2. Pseudo-jicht is een op jicht gelijkende artritis die veroor• 
za?.kt wordt na een trau:~a. ope:-atie of na bepa~ide m~d:cat1e.,. 
111;.ar verwekt, niet cloor uraat• maar door caiciumpyro!os;a~:­
kris,allen ( chondrocalcinosis de form an;). 

4" Op een eventuele vi:·ale infectie berustende aandoening : 

l. Het syndroom \·an Rcitcr (Fiessingcr-Leroy), met als klas­
sieke triade uretrit,s, artritis, conjL,ncti\'itis. 

Alhoewel de ziekte mees:al spontaan na zes weken tot zes rnaa;,­
den volledig herstelt kome:i in 50 pct. der gevalle~ recidieven 
voor, die meestal allèén dan de gewrichten aantasten. 

2. Het syndroom van Behçet. met als klassieke triade aftesi~. 
U\'eitis, artritis : treft vooral mannen en heeft een ernstige prog. 
nose omwille van de o,·er jaren verlopende exacerbaties en ro:nis• 
sies en de gevaren voor blindheid en hersenstamlesies. 

C. Zonder ontsteking verlopende ch.ronische aanèoe:iingcn 
van h~t beenderstelsel. 

1. D<? osteoporose is, vol;ier.s de definitie van Albright en Reifen­
stein, gekenmerkt door het \'erminderen \·an de hoeveelheid nor­
maal beenclen1·eefsel (meer afbraak dan aanmaak) . 

Multipele fracturen en wervelinzakkingen zijn hier frekwen~ 
en lichte traumata kunnen zrcte gernlgen hebben. 

2. De osteoma!acie is gekenmerkt door een biochemisch abnor­
m:ial beenderwee!sel dat te .weinig calcium be\·at door een vita• 
mine D-tekort .. In onze streken is een rnalabsorptiesyndroom er 
meestal -àe -Oorzaak van (ovb .. na gastrectomie). 
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1 

zel(s veraf gelegen was van de lumorhaard, een rol spelen. Die 
D. Chronische gewrichtsklachten, die afwijkingen ve_r• \·er!,laring zal aanvaard worden wanneer een chronologi~ch ver­

oez.ellen van de maagdarmtractus (bvb. colms), de huid band bestaat tussen deze faktoren en de heropflakkering 1·an 
(bvb. psoriasis) of een bloedziekte (bvb h~mofilie). • h~t kwaadaardig p1·oces. 

Stresstoestanden of bepa:ilde behandelingen· kunnen al die 
situaties verergeren. Om aanrekenb;;ar te zijn moeten zij in ~n 
bt'trekkelijk korte tijd na de a:ini;P.vochte oorzaken 1·erschenen 
of verer::;erd zijn. 

Art. 783. Bij de aanrekenl:>aarhcid van reumatische 
klachten, die andere ziektetoestanden vergezellen, .:al 
rekening gPhouden worden met de hoofdklacht; naar­
gel:ing de pijn, de functionele stoornis en de algemene 

C" ,o 

toestand ... ·- .. ___ ... __ ... ·- ,_ ... ... ... ... ... ... . . ... 10 tot 100 

HOOFDSTlIK Vl. - Ktcandcr.rdige ge:weilen 

A. Een oorzakelijk verband tussen een letsel da'. veroorzaakt 
werd door een ongeval en het optreden nn een kwaad­
aardig gezwel, kan slechts worden aam·a:ird 1·oor zo\·er :i.an 
de onder-vermelde voor\\"aarden rnld:i.an wordt: 

1. Het letsel, veroorzaakt door een ongeval, welke ook de he\·ig­
beid eo de duur ervan zij, is reëel. 

2. De streek waar de kwaad:i.ardige ont.1arding ontstaat, wa3 
vrij van kanker op het ogenblik 1·an het onge\·al. 

3 . Het kwaadaardig gezwel ontstat.t op de gekwetste plaats. 
4. Er verloopt een tijdsp;;nne van minimum vijftien d:igen 

normale cicatrisatie tussen het ongeval en het optreden van de 
eerste s:,mptomen van het gez.wel. 

Anderzijds bestaat er over het algemeen e-en continuite:t van 
manifestaties tussen het letsel veroorzaakt door een ongeval en 
het ~pt~eden van het--kwaadaardig gezwel. 

5. Zo het gezwel na een min of meer lange lalcnte periode te 
voorschijn treedt, moet het bij de observ3tie van het ~~val moge ­
lijk zijn het volledig verloop van het trauma en van z11n n:i.sleep 
te volgen. In geval gezwelien ter hoogte van litt~kens of na bestra­
ling optreden, wordt een zeer lange latente periode aanvaard. 

6 . De kwaadaardigheid van het gezwel dient dcor een cytol<>­
gisch, histologisch, immunoiogisch of raàiologi!ch onder-zoek 
be\·estigd . 

B. Kwaadaardige processen kunr:en eveneens veroorz2akt wor­
den door fysische (bestraling) of che!Tlische oorzaken. 

Om een causaal \·erband te kunnen aanvaarden moet aan 
dezelfde \"Oorwaarden voldaan zijn als onder A. Bestraling en 
isotopen moeten, wat betreft hun dosis en duur van bl~tstelling, 
aan minimum\·oorw:iarden voldoen (terapeutische dosis of her­
h:ialdelijke blootstelling gedurende een jarenlange periode wegens 
diagnostische redenen). 

C. Wanneer een kwaadaardig proces of metastasen reeds 
be~ta.an op de door een ongeval getroffen plaats, kan een 
traumatische verergering aanvaard worden voor zo~·er 
nieuwe symptomen zeer korte tijd na het trauma te voor­
$Chij n treden. 

Hetzelfde is geldig voor een latent gnwel, dat naar een evo\u. 
tieve fase ove:-gaat na het ongeval. 

!',·ochtans moet aan volgenàe voorwaarden voldaan worden om 
een causaal verband te aanvaarden : 

1. Het letsel. veroorzaakt door een ongeval, welke de hevigheid 
er:an zij, is reëel. 

2. De posttraumatische symptomen en afwijkingen wijzen op 
een duidelijk verschil vergeleken met de bekomen gege\·ens 
nopens de kwaadaardige evolutie der letsels voor het trauma. 

3. Bij voordien latente tumoren en ·metastasen moet een loko­
regionaa! verband tussen trauma en tumorhaard bestaan. 

Bij "het . opCl~t!:eren \·an een voo1;dien bestaand latent kwaad­
anrdig >gezwel kán-·de verslechting v:rn ·i:le 'algemene toestand inge­
volge·. herllaa~ -stre-sstoestanden die-· -verwekt worden·· door · de , 
-Yerv,ikkelingen en de veelvuldige . illgt'èpcn ·op -een. trauma; -dat 

D. Voor gevallen, waarin nog enige twijfel kan bestaan, 
wordt de tetwisting slechts b~slerht nadat het advies van 
een specialist, terzake uitermate bevoegd en bij voorkeur 
verbonden aan een medische faculteit, werd ingewonnen. 

A.rt. 784. Bij het evalueren van sekwellen van een door een 
ongeval verwekt kwaadaardig gezwel, zal rekening gehouden 
worden met zijn histologische aard en met elk van de hierna 
vermelde punten : het invaliditeitspercentage zal verhogen al 
naar gelang v:in de ernst van de aoatom<rpatologische diagnose. 

a) de invaliditeit zal naar de huidige, heelkundige of andere 
sekwe!icn 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; 

c) bij inoperabele kwaadaardige gezwellen, inoperabele recidie­
ven of met~stasen. z:i.l het inv::liditeitspercentage na:i.r de algemene 
toestand, de functiesloornissen en de rcsidueie werkbekwaamhcid 
::eschat worden; 

dl in het gev:il dat gezwellen verergeren door een ongeval, zij 
het een lokale of algemene 1·erergering. z:i.l de verergering ee~t 
in aanmerking ;:enornen worden bij het ev:ilueren van het invali­
dite itspe reen tage. 

HOOFDSTt;K VII. - Vroegtijdige seniliteit 

Een belangrijk fysisch of psychisch tr:i.uma kan het veroude­
ringsproces versnellen en àc mogelijkheid tot een normale akti• 
viteit van het indi\·idu verminderen. 

Voor de aanrekenbaarheirl 2:jn als vereisten te stellen : 

1. een ernstig trauma, welk eventueel een langdurige immohi:i­
satie veroorzaakt heeft; 

2. er dic:it een volledige consolidatie \·an de letse!s ten ge1·ol~e 
v;in het trauma te bestaan. 

Het problee:n van een vroe:;t:jàïge seniliteit kan zich ook s.e!lcn 
na een la:igdurig verbiijf in een concentratie- of ge•:ang>:!nen• 
kamp. 

Eij de beoordeling dienen in aanmerl:ing genomen : de indi­
viàuele \·oorbeschiktheid. de leeftijd. de eisen van het beroep 
-en <le psychische toestand \·an bebn;:hebbende. 

Art. ï85. Vroegtijdige seniliteit . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 tot î5 

Dit cijfer dient ge1·ocgd bij het pcl·c.::nt;;ge, toegekend voor 
de aa.;leep van de lokale JetEels, met toepassing \·an de fo1·:nu!e 
voor de berekeningswi jze van rneer..-oudige ir.\·aliditeiten. 

HOOFDSTL"K \1II. - 1\'iet geconsoLidarde letsels 

A.rt. 785àis. Voor de per:ode welke de consolidatie vooraf;:aat, 
schat de expert het tijdelijk it:val:àiteitspercentage O\'ereen­
komstig de elementen van de anamnese en de medische stukken 
die in het dossier berusten. 

Hij kan een of meerdere arti.lcels van de schaal aanhale:-i ol 
schatten bij rationele raming. 

Zo de perioden die- de toenemende en / of afnemende invalid:­
teitsschaal uitmaken, wetenschappelijk niet vast te stellen zijn, 
worden· zij, bona f idé, bepaald bij ratio;ie!e raming. 

Een letsel, waarvan de behandeling de hospitalisatie, 
de bedlegerigheid of de opnam~ in een instelling voor 
reëducatie noodzaakt of heeft gen09<fzaakt, heeft, voor 
de duur vàn deze behandeling, een invaliditeit voor 

% 

gevolg 1·àn· ... ·- ... -·..:, _______ _; _ .. _ ·- _ - 100 
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DEEL Xlll 

TROPISCHE ZIEKTEN 
Inleiding 

Het bewijs van de acute ziekte die oorzaak is van de bij de 
patiënten vastgestelde viscerale sekwell,m, moet door de patitnt 
worden geleverd en ,.-astgesteld door specialisten in tropische 
ziekten, bij voorkeur door het aantonen .-an de oorzakelijke para• 
siet. Het is wenselijk dat de aangeduide expert deze gevallen 
ondenc~kt in samenwerking met een specialist in tropische ziek• 
ten en de laboratoriumonderzoeken toevertrouwt aan een labora­
torium gespecialiseerd in tropische zielr~en. 

Indien het een vaststaand feit is dat veel specüieke tropische 
aandoeningen zonder sekwellen genezen, gezien de huidige zeer 
effeciënte geneesmiddelen, is het niet minder waar dat de profy. 
lactische maatregelen, de diagnc.;e en behandelingsmogelijkheden 
in veel wanne landen min of meer te wensen overlateo. Het 
gevaar van niet herkende of onvoldoend behandelde ziekicn 
neemt toe en daarmede het gevaar van verlen;,de inv;;.!id:,eit of 
definitieve sekwellen. 

Daarbij komt nog dat mo~t reker.ing gehouden wc-rden met het 
feit dat de patiënt aan verwikkelingen wordt bl:otgcs:eld doo, 
het gebruik van specifieke geneesmiddelen in cio;i,scn die èc 
toxiciteitsdrempel dikwijis benaderen. 

1. i\1.\L\Rl.\ 

Art. 786. Chroni;che malaria. visteralc s..:rneciic.: 
van duidelijk bewezen recidiverende rr.alana. 0.2.. 

ter hovgtc van lever, milt, nieren, o~er., hersenen e:1 
andere . . . . ............................. . 

Il. SL.-\ . .\PZiEKTC 

A . .4.fr:i:cc,:!-è 
Art. 787. Ernlulic•;e trypanosomiasis. 
a; zonder cvtochemische re:ictic in h:·t. tHcb:-:s;,:· 

naai vocht . •. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............ . 
b1 met cytoc-hf'misthc reactie i~ he: c-c:·cbrcs;-1-

rr ,o 

20 tot 100 

naal vocht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ïO tr>l 100 

Art. 787bis. Sekwellcn nr. trypa?":osomia<is oi v;:. 
haar behandeling (psychische. ncurologisciie oi r.0u-
rcvcgctatieve stoornissen. enz. l . . . . ........ . 

ln geval van oogletsel t<.>n gC\t,I:;c \·an de 
behandelmg. raadplege men het deel X : Oog::ies:e.'.. 

B. Á nterikacns-e - Ziei:l t: t·c,i Ciïaçr..:: 

Art. 7S8. Oculaire, card:ovasculäire. diges,1e·.-e, 
neurolog,sche sekwellen, enz ................. . 

II!. LEISIDl.-\:'\îûSE 
Ar:. ïS9 : 

a) viscerale Jeishma:iiosc. . . . . .............. . . 
b) leishmaniose van de huid e:-: slijr.ï-.'.ic:c:i ... . 
c) huid!eishmani:~e . . . . ................... . 

IV. l'tIELU.TSHEID 

Art. 790. Leprorr;;.teuse lepra, v0!~er.; ui:ge,trc·k'.-
heid en belangrijkheid der le:seis ............. . 

Art. 791. Tubercuio?de lepra, met 0f zor.de: ne:·• 

13 :i.,: lGC: 

~o rv: 108 

30 to: 100 
~o tet 100 
10 tN 70 

3û te lû0 

,·eusc lokalisatie . . . . ..................... •. . . . . 10 10: 100 

V. FIL\RIOSE 
Art. 792 : 

a) filariose veroorzaakt door \':. Bar,crof:i c-f cioo: 
B. Malayi, met patologische a:wijkir.gen : n;;a;·. 
gelang van de lokalisatie ..................... . 

b) • huidonchocercose. -p,t:rigo 1·2:i i:I:.ria. s!3JIJ• 
et0-ornissen, krabl~tst:l~, \\ee!"sb.g op d~ alge::~0ni:! 
toestand . . . . ................................. . 

c) oogonchocercosc, naargelang nn ei~ err..;t \'all 
de letsels : zie deel X : Oogziekten. 

d) fi!ariJ Loa-loa met calabuzwe!11nge:1 ....... . 
e) filaria Loa-loa met neuro!ogische scoo:-nisser. .. 
fJ l\!edina worm : in geval van ettcrir.e-en en \·an 

blij1·ende spier- of gewrichtsletsel; ... : . ....... , . 

lC1 tr: ïO 

10 :et 20 
30 to: 100 

10 tot 70 

VI. TROPISCHE ELEFA:\"TIASIS 

.!,rt. 793. Volgens ~angctaste orfanen en functio-

v' ,u 

nele gebrekkigheid . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 tot 100 

\"Il. DIST0:11.-\ 'fOSE 
Art. 794 : 

a) intestinale .. ... . ..................... 
b) van de le\·er .................. ····· .. 

VIII. BILH,\RZIOSE 
Art. 795 : 

c) acute intcstin3le bilharziose . . 

o) chrcnische intestinale bilharziose 

c) acute urinai.:-e bilharziose .......... , ...... . 

d) chronische urinaire biiharzi0se . 

e) intestinale of urinaire bilharziose met viscerale 
\"Cr\·:ikk~l:n:;cn of verkar.kering . . . . ........... . 

IX .. .\,IOEBI:\SIS 

Art. 795. lnt€.'stinalc sel:well('n van amoebcnc!vse,1-
te:-i:? : volgè:-!S bciangrijkheitl de: functionele st~~r­
r.!ssen, het best3an van fist'?l:i en de weerslag op de 
al~cmcne toestand . . . . ....................... . 

_A;t. 79ï Sckwe!lc:i var. buiter. de darm gelegen 
loi-;~.isat1es van amoebiasis, leverab<:cs, longabces, 
he~se::at>ces : z:e artii:els handelend C:\'er d, betrc,;.;. 
Ker. orgar.en. 

Art. 783. :-S:eurolo;:ische. drcu!atoirc, motor;sc:he 
~n andere sekwcllen v.n amoebiasis te wijten aan 
ae bc!13ndclrn6 : te schat:~n overeenkomstia de arti• 
keis handelend over de betrokken organen. 

0 

. :~-~:. ï99_. Pri:r,_i,ie:·e a:noeben meningo-encefa!itis, 
\ o,~~!":S b2,:.r.; :1;Khe1d der sckwclien . . . . ..... . 

X P.ICKETTSIOSE:-; 

........................ 

.XL BERI-EERI 

20 tot 70 

20 tot 100 

20 tot 100 

20 tot 70 

20 tot 100 

20 tol îO 

• 60 tot 100 

10 to: iO 

20 to! 100 

20 tul 100 

20 to'. 70 

C!_ sc;:\•,i,'.lcn ter h00gte van het h;;rt : tac!w-
c~:c1e. b10~dè;-uk3chommelinge:1, ha:1.dilatatic, gel~i­
d::-!gi,tcorn1ss1n . • . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 to'. lOO 

c) o;teoarticuia:re tn peessekwe!len (misvormin-
~-=:-:. der __ ext.re;.iite:te:-:. peesve!"korring::i, enz) : zie 
cee. I : ce~::d~ren e:, g~-.1;:ii.:hte:1. 

XII. PELLAGRA 

XIII. l'LCCS TROPICl':'II 

A~: eo::. L,rns tropic:..:r:1 heeft e~n tijde!i_1kt:> 
o~;~scf,ik:r.eid \"0c,:- g~·.-olg v~n r.1:n o. n1e~r l3ng,e 
ÓL:\:~ : 

c i i:: g~\·àr v::n sckwclle:i : te scl:~'.ten naar 
ge!ar.~ d2 b~i=c.;rijkheid der fu!iclione:e s,oornis,cn 
( b:-oz-~ l1l:c-k1:n;, letsels van spiere:1, pe:en, beende­
rcr., cr.z.), bij \·ergclijking met de h>ofdstukk~n 
hand1;kr.cl ever funct;onc-lc 1·erliezcn ( zie delen I 
en X[J • • • . ............................... .. 

............. ········ ... 

20 tot l(•) 

20 tol )( t) 

l;)J 
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XIV. ALLERLEI AA:"iDOE~I:\'GE:"l 

Art. 804. Tropische spruw . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 tot 100 

Art 805. Tertiair Pian : letsels van beenderen, 
gewrichten, huid en spieren (vernielende en/of cica-
triciële letsels) : te schatten overeenkomstig de arti· 
kels handelend over de betrokken organen. 

Art 806. Letsels als ge,•olg van beten of steken 
door güti~e dieren : te schatten overeenkomstig de 
.artikels handelend over de betrok.ken organen. 

Art. 807. Gevol;:en van hitteslag, zonnesteek : te 
séb.Jtte11 overeenkomstig de artikels handelend o•;er 
de betrokken organen. 

Art. 808 . Tropische .-,eurast~ne kwalen 2ie 
• ;'l;europsychiatrie • · 

Art. 809. N'erveuse en oculaire gev9lgen van recu­
rerende koorts : te schatten o,·ereenkcmstig de arti­
kels handelend over de betrokken organen. 

Art. 810. Enteritis veroorzaakt door protozoairen, 
amoeben uitgezcnderd, met chronische digestieve 
symptomen ................ . ..... . .......... . 

Art. 811 . Intestinale wormziekten : naargelang 
v::.n de chronische abclominaie last, de eventuele 
afaijkcnde lokalisaties, de bloed:1rmoede, de slechte 
algemene toestand .... . . . . . . .. . . . .. . ....... . . . 

Art. 812. Oppervlakkige en diepe mycosen . . 

XV. VIRALE A..\);DOE;'\L\.GE:-; 
.A,rt. 813 : 

a) arl.Jo,·irosen (gele koorts, dengue. enz.) : neuro-
logische, visccr::le en andere sekwel!en .. ....... . 

b) variola, alastrim : huid·, been- en viscerale 
!ekwcllen . . . .. ............... . ...... . ....... . 

c) sekwellen van verwikkelingen, mogelijke gevol­
gen van \'accinatie tegen virale aandoeningen, zoals 
bv. v:.r:ola, gele koorts, razernij, enz ............ . 

DEEL XIV 

ACUTE INTOXICATIES 

10 tot 70 

20 tot M 

10 tot 100 

20 tot 100 

ZO tot 100 

20 tot ï0 

Een geàetailleerde opsomming Yan d~ rr.oge!ijke intoxicaties Î! 
pr:,k,i~ch onmogelijk. 

Enerzijds zijn sommige prod'.lkten als toxi,che compone::iten vrij 
algemeen be"end omdat te i.Jij lage dosissen een welomschreven 
patoiogie en symptomatologie verwe\._l<en (bvb. kwik, benzeen. 
thalium, gealkyleerde fosfaten, e.a.) . Anderzijds kunnen evenwel 
bijna alle produkten, bij vold~nd hoge dosissen, acute en chro• 
n 'sche intoxica tielesies verwekken. 

Bij acute intoxicaties en de ermee gepaard gaande inv3liditeit, 
ll ient men de acute· en chronische les ies te onderscheiden. Na 
eliminatie van het toxisch agens, wanneer ècze mogelijk is. zijn 
acute lesies meestal reversibel zodat de inval id iteit tijdelijk is . 
Zo lesies meer dan zes m;l3nden onverande, d voortbestaan kunne □ 
z.c als chronisch beschouwd en procen tueel geëvalueerd worden. 
rekening houdend met alle getroUen functionele systemen en 
organen VJ.Il het Lichaam. De schatting .van de in,·aliditeit geschiedt 
volgens de artikels van cle sch..al , die de functionele stoornissen 
en orgaan!esies afzonderlijk behande!eri . 

Chronische intoxicatielesies d:e r.a v :jf jaär voorÜl<?Staan zijn 
definitief. 

De voorna:imste voorb:jg1an.::e symp:ome:i van functionele aard 
zijn : 

Algemene symptomen : 
caclJexie, hyperter.rüe . cya n,:.:;c, e.ö. 

Card iovasculai re syrnpto:ncn : 
tachy- en bradyc:irdie, shock , hyper• of hypo tensie, e.a. 

Huidsymptomen : 
oedemen. ve6d curi ngen van lle huid , het h~ar en de 

n~ge1s. e.a. 

S:: 1n;:iton1en 'iJn cle zin~uigc~ : 
conjunctivit:s, mydria,is. myosis, e.a. 

Sy1,,ptomen 1·Jn het Zl!nuwsteisel : 
ce;·cbraal oelleem, hallucinatie s, tremori:n, con1·ulsics, 

ata.~ie, spieraton:e, paralyse, e.a. 
Symptomen van het ademh:!li.ngstcl Y.! l: . 

longoedeem·, Cheynes -Stoke;adeinhaling, t.a. 

Symptomen van het spijsverterin;:stchel : 
gastroentcritis, diarree, spasmen. p:.ra!l-tische ileus, afwij-

kingen in de spcekse!sekretie, e.a. • 
Symptomen van de nier- en urineweoen : 

proteïnurie, hematurie, prof~Ti;uric. b!::J;Jtor.ie, c.a. 
Symptomen van de hematopoiëtische organen : 

hemolyse, vasculau-e purpura, e.a. 

Andere symptomen of lesies hebben een chronisch karakter, 
met mogelijke aanleiding tot tlijvende in validitl!it : 

Algemene symptomen : 
l'ermagering, cachexie, e.a. 

Cardiovasculaire symptomen : 
myocarditis, periarteritis nodosa. e.a. 

Huidsymptomen : 
ulccraties, ec2ema, alopecia, Lye!J.Johnson ~).::droom, e .a. 

Sym9tomen v:in de zintuigen : 
cornealesies, ca~ract, a311ta;ting van nervus ac-u~ticus en 

vestibularis, e.a. 
S;·mptomen van ·het zenuwst~lsel : 

parkinsonisme, psychose, polyneuritis, e.a. 
Symptomen van het ade:nhalingsste!sel : 

ast:n:i. lor.gemfyscem, lon;:fibrosc, rnal:;ne dcgcnc-raties, e.:i.. 
Symptomc:i van het sp ,js.e:-terin;::;ste!;e! : 

ulcer3. pylorus;tenose, colitis ulce ,osa, tox,s,he hepatitis 
e:1 pancreatitis , e.a. 

S;,mptomen van de nier- en :;rinewegen : 
g!o~en.:lai~e• e!l -t:i'='u!a.!r~ lcsies. e . .'.l . 

Symptomen var. de he:natopoiëc:sche org::i:1en : 
totale of se!ek:ie '✓e beenI'!'lergapi3s le. e.a . 

SymptoI'!'len van de endokri:?ne orzanen : 
hypo. of hypertyroidie, bijn;er!•?sie;, diao~tes. e.a. 

S:,.·mptomen van de g~slach:..sorganen : 
stec:l:teit, teratcge:1e eiiekten, e.a . 

Gro;so mollo kan m~n lle \'Olgendc ;;r~pen van into~ica:ies 
onderscheiden : 

- Intoxicaties door orgaai;;che- (chlorobenzcnederivaten, !os­
foates:ers . indaanderiot~n e.a.) of inorganischc insecticiden : 
tUeesLal acute toxiciteit met, ·: oor so;nmi~e produkten, residuele 
zenuw-. lever- of nierfunctie;loornissen : te e\·alueren naar gel~,ng 
de resterer:de sekwellen. 

- Incox:caties door organische en an(){·;pni;che fungiciden en 
door ande:-e on~edicr'.e\·erdè!gers : meestal acute toxiciteit met 
,·oor sonumge proàu!:ten : residuele polyneuriti.5 en/of aaz:t:.sting 
·: an hematûpoiëse, leve,- en n:crfur:c:ies : te evalt.:e:en nao.rgelang 
de res:ercnde sP.kwelle!I. 

. - Intox:caties doo: toxinen van m:crob:oiogische oorsprong : 
te e,·alueren naarge!:in! de blijvende sek-.vel:en. 

- Into:dc:ities door die:iiji-ée of plantaardige giften : meestal 
•,oorbij:;:a.1nd. Blijvende !esies mogelijk voor falbîdines. mus• 
carine, reptilengif, na anafylactische syndromen. 

- Intoxicaties door industriële pollutie of bij rampea (geba.lo­
geneerde koolwaterstoffen, alkoholen en glyco!en, aldehyden, 
ketenen en hun esters, corro;iva, ver;:i!tigde met:ilen, enz.) : te 
evalueren naarge lang de re~tereode sekwe:Uen, lesies aan zin• 
tuigen, p;ychornotrlsche u i ~-✓ al. insuff ,c:ëncie van hematopoii!,e, 
leve:- el'! nierfunctie, aantast ing \'an endokrieoe organen. 

- Intoxicaties door geneesmiddelen : meestal voorbijgaand. 
Bl ijvende sekwe!len mogelijk op ziotuigen, hemacopoiëse, nier•, 
lever• en endokrieoe functies : te beoordelen als zodanig. 

- Intoxicaties door c05metic:1 : meest~! ·voorbijgaand. Reste­
rende sckwellen, meestal 01·ergevoeligheiJssymptornen (eczema, 
aut::i-imrr.'..lun), alhoewel ernstige algemene sekwcllen niet uitge­
sloten z.ijn : te ~hatten ais zodanig. 

- Yers;:-:ti!Jende produkten kunnen een blijvende invaliditeit 
,·eroor.:.:iken bij een pasgeboren kind. door te:-atogeen effekt op 
de foetus :!l situ : deze ter:ito;ene im·alic!iteit wordt in een afzon• 
derlij i-e t:te! behandeld (Deel VII) . 

- So:n:nige produkten zijn te·:ens gekend als c:arcinogeP.en . 
He t oorzJ kelijk ,·erband tussen een intoxicatie en een maligne 
degene,:i tie is o,·er het al;:emeen mo?i;i jk vast te stel!en en dient, 
w.1:rneer er g~en formele bewijzen voorhanden z.ijn, te berusten 
op elementen van etiologische waarschijnlijkheid. 

Opme:·king : 

De beroepsziekten worden in deze schaal niet hernomen; èe 
aanvr:igen tot vergoeding met betrekking tot deze rubriek worden 
\·oor onderzoek: en advies a.an het Fonds voor Beroepsziekten door• 
gezonden.. 



— 116 —

DEEL XV 

CONCENTRATiEKA.~1PPA TOLOG!E 

" Raming van een invaliditeit eigi:u aan politieke gernngcnen 
en aan bepaalde krijgsgevan:;enen 1 

I. Richtlijnen voor de geueeshercn-experts 

Twee feiten zijn \'an overwegend belang bij èe bep;;!ic~ van 
het recht op pensioen \'an politieke ge\·angenen. 

Het eerste is de onmogelijkheid waarin ze zich bevinden om 
~:ettelijk te b<!wijzen welke de juiste oorzaak is van de letsels 
waaraan zij lijden. 

In bepa.<lde gevallen werèen, bij de bevrijding, vaststellingen 
gedaan die zouden volstaan om het-recht op het \·oordeel van het 
vermoeden van oorsprong te vestigen, maar daarentegen kan 
-n·orden aangestipt dat, in de meeste gevallen. de ondeaoekingen 
kort en onvolledig zijn geweest er. natuurlijk niet de nadien 
opgetreden gevoigen en compli~aties hebbe:1 kunnen aan he: licht 
brengen. 

Het tweede feit is het bêsta:in van het sync!roor:1 van de gelei• 
delijke toenemende ondermijning var: het geste! \'eroorz3;;kt door 
de levensomstandighe<len in de co:icentratiekam;;en, gcp;;ard met 
een min of meer rêversibele vermelde verouderin;; van het orga­
nisme, wa::r:ian alle ge1·ang-enen zor.der uitzor.dcri::g he~ben gele­
den. Met vers~hillende en versehi.l\cml geassocieerde etiopatogcne 
faktoren, waarvan somm ige goed bepaald (trauf:'la·s. infe=tiez,ek­
ten) en andere meer algemeen en o::.r.au·,1·keurig gepre:iscerd 

• zijn , maakt dit feit de rec:l:tsgro:1d uit voor sd:aàeloosst~l!ing 
voor al de gebreken die er een rech,strceks .o: medisch gevolg 
v:i.n z ijn. Dat recht har.gt samen r,;~, ce ~,i-'.tn:i:ng va:1 ee'l pe,soon 
.:U.c: ~litiek gevangene . 

l!.r mo~ niet alleen worden i:c,èacL, a.0 :. de \·ceiHtldi,;heid en 
aan-de verv./evenhe!d va~ de patoger.-e fak~ore:1 van àe :1:ge:-nene 
ondermijning nn het gestel ,·croo~zJ:;kt door het le,·cn in een 
concentr:itiekamp, maar ook aan cic compl~xitci: en àe ernst van 
het syndroom. aan de traagl!cicl e :1 <le omehrheiè 1,·z.2!T,1ee bij 
de ove:!evenden de regressie gt;")aard ga.?! e~ te:;s:c:~e aan de 
belangrijkheid van de p;,,s later optr~dcnde gcvolgèn. 

Hart•. vaat• e:l zenu·.,·cc,r:,p!ir:atie.; bij \·'.-::~~: fu.; z:_i~ é::i...1:- ee~ 
typisch voorbeeld van . • 

S01ns <loet zich oo~~ ostcor."i\Tli li~ \00 :- en vcrè.e:: arl r os-:. ai· te­
ritis. hemopatie, :i;·a~!rno·:û ill; nn àc schrd':' l e~. \'an cie 1,.:g~e­
g:-aat, parkînso;li:n1~. n1y0pat!~. \':~lt)ep~z.!de S!'T1èron1e:1 v:-in het 
endokriene stelsel. c:ho'.·:~ysli\lo. n:iriLis, a;;:iûc>rningen \':\!'. he: 
spijsvcrt~ri:i~5ste!scl. c1i~. 

E:k geval van bei1oor;~jk l:,.:-·,c:~ 1~(1e tubc :-·:·~!lo:.r; . wel~:'? ook ci~ 
1o::a1is,.tie, rlc :!=t n\· 2~g c- r-i c.:~ f:'\·o~t:•.ic e~·\·~:. r.1o;~n :! .ir.. : ;-:.: 5-tt:-cè~; 
~r. vcrt.and wo:·àen ~2·:):·~c~: :net ~= s;it<:l:.~e pä:0:0;ie \·an de 
~c\·an;;cnc. 

Bij de 1,-rr,uw z'.J7Jen co:n11licati'?s bij de n,i:~o;;:.uze op ée 
gewone leeftijd los wo,·èe n gc:icn v:;:i cc~, mog>:(if-: ~~\·olg nn 
act conccntratiekam'.)s;- .. è:·oor:.. 

Genitale aancloenin~en zullen ir. 2.:r.:~1cr~in& \1. ·ordt:n gEnor..c~ 
voor zo\'cr het m0gelîj~ is ze in Vtt•b.:ï. :;C t::- brcr.;c r. me~ do? .slrchte 
behandeling in de kJ.n1pen (6eh:·e:, ~J. :: hy:;lënE , b'::~.~ettin~ \'ö !I 

;;llerleî aard, exper;men,er, , e,,: .) . 
Ge\·a!lcn van ,·c:s:rekker:èe gc·:v:gc-:ï rr. o~c r. r.:et 1.\·0:-àc-~ r.:i::­

kcr.ci; voor àe vas~stelling ervan za: Ge èesh"l..:r.à ige zich bijzor~èc: 
inzetten. rekening houàend met é~ rnrer.stöär.ciè a;;n11 ijzin,:er. 
OYer het concentr3tiek2mpsyr.droo;!"'. . o\:~r cie r.-,c,ei iij i-<'::eid 0.:1 
sorr.s bepaalde fak~ore:1 du!detijk c~ s:-:: :ien t~ IT;[dd,en v~.n è~: 
s:ir:1engaan van pato:;e:i:.> 00r-...aker. 1::-. te:-:s:o! te o·:e: è.e o~z~~-;:~·­
heid àie nog b~.s~a.at o, ·er t~l \'án pu;:.:i::n uit àe ge:1ec.; :,unèe. 
v,·.::i.nneer onz..e positieve ker.nis te kv:~ sc~:it~ er~ t·xi ;~t:i bi=~:~a\ . 
:al S-:eeás voor de ir. ,·al!àe gunsti;; \1:0 :-è::-r, bes!ist. • 

D3:irentegen moge:1 èi~ ~c\·o!;;en r. it:::~ v:0~è~:"t ,-~~·-.·::-i:-d r.>:·t c:,;ri.. 

èoc~iügen die l:itc:- to~ u.itir.2" ;:ijn ~-.::'.·:0:~1E:1;. 2·..:to;ico:;1 z.~~n e:--. 
l:eiei7iaj_l 103 stc:1an Véln èe el~:nen t~ ; \·J:1 het 5Yr-.r~~·c,c,::: ,_..::.:~ <ie 
,.~ge::-:.ene ondermij~i:-ig \"Gn h'.:~ ff3~~~ \·e:·0 c,:·z:· . .:.;.:~ G.'"J,:•:- [;~-~ lc:i.:·!~ 
L~ c0nce:1tra!iek.:ir.1p,:- r!. 

lic-t ::2nvao.rèe n \'J.r. hi:-t \·err.: ,> .. ;r.! •~:, \·;, !1 oc-:·~r:-oï:; . z':':f~ 
hc;rcr;!=è in àe t;jG t u: è.·~ le~:i ijè \·::~ 66 J:iä!', c-.:,2;:t ei~ t~~:h 
i:-;~C\1: i~~e!àer, toèat bij èe ex;:-er~ i~~s s:-:-C'é s 1;,,::~:- è~ r.o:ie YJ:: 

C:e ,è ~f:'crcntitil_c er, e~io.ic·;is-::lc c!~.:! ~::·.:E-: moe~ we,:ï;c-~ i:-,gc\·o~r(;.. 
\\·~, vroeger ntct zo 0 \·:1;;g0rid "· .::is v. c:10:15 de h(·pi:-:·~:c- :-1de ;:- rec:!cs­
r.•~ici van <.ie gegeye;.s w:1:srop h·:-: bi:-w1js \·2n oc.-=-s;-;ro::'.; ~:~1;.::-:cic. 
In elk g~va.l mJg het r:icàisch \·c;-i)::i::d t~i ss~n c:n r.,~to!o;isch 
r:rCY.'es en een trauma of ziekte di2 d.,te:·cn v;in \'0Ó:- tié'n, t·.,·intig 
Jur en zelfs meer, niet worden Yas:gesteld bij e<>n sur:iic r onder• 
zoek.- maar wel bij een ana..mnese en Yolledige klint:cr.c, parJ• 
Uinische cu biolo~i.s~he onderz"eki.'1,: ea. 

De politieke ge,·angenen .:z:ullcn het voordeel kdjge.r. v~n het 
vermoeden \'an oorsprong voor alle aan;;ehaalàe aandceningen; 
de deskundige zal dus de medische aanrekenbaa.rheid ~rkennèn 
behoudens k:a:trhlijke!ijk bewijs van necmde oo:-;prong (behoor• 
lijk bewezen trauma's, exogene infecties, enz. , è ,e r,ie:,; gemee:, 
hebben met de concentratiel;amppatologie) . 

ll. Ram:ng van de graad \'an Ïn\'aliditeit 

1n het algemeen kunnen de lichaamsgebreken v.;n pC'ljtieke 
gevan::;enen in twee categoriën worden ingedeeld : . 

- enerzijds, die welke Yerband houden met een welbepaalde 
patogene werking (trauma of ziekte), opgelopen tijdens de gevan­
genschap of de heótenis; 

- ande_rzijds, die welke algemeen gezien het gevolg zijn van 
het ps:.-c:10-organisch syndrocm veroorzaakt door de algemene 
c-ndermijning \·an het gestel in de concentratiekampen. 

Tenslotte wordt een speci:ial hoofdstul,; gewijd aan de gyneco• 
logische a:rndoeni!i;:er. \'an vrouwelijke politieke gevangenen. 

A. De 1ichaa111sgebreken van de eerste groep behore:i tot d~ 
irdelin~en welke in de S{:haal reed:; voorkomen. Voor aan­
doeningen e·,enwel die langzaam verergeren en waarmee op 
korte of lan~c termijn verwikkelingen gcpa~rd gaa:i. moet 
het in\·aliditeii..spercenlage worden vastgesteld op een ver­
goedbaar bed:·ag var.af het ogenblik dat een zekere diag-
nose kan \\·orden gesteld. • 

on,Jer meer 

Art. 900 . Arleri\i, 
c) va.-:af de ve::ag ing ,·a:i he: osd:ome:r:sch ge:ai 13 
b) met afkoeling ,·ar. de e:-.lrem it~iter,. p:Jn, c:~tiûi-

catio intermitt~n;, enz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 
Art. S-01. ::-:efritis albumi::c,,.;i r,1ei cilinèr•.me. azo-

te:nie la6e:r èan 0.5 p(:t., weinig gewi jzigd': n ie:pro-€' • 
vc:1. v~rcn igbJar n-: ,: t eer. nc•rm:i~e a~:t :\·!tei: . . . 10 

P..rt. 9-0~ . Galbj.:;,:.5'.0:1~~:el:: i ng. <iystor.ic \'ö.n èe g:11 
met epi.::oèisch~ CO!ï.plic~tics. na:ir gc;;,.r,i \·;:i~ à~ 
flln•:-tioncle s1.oot!ï~~~~r. en de ten1~:;i2.[ or àe ii.liC'· 
r.:ene tce::ond . . . . . ................... ,,, .. " :• .. :1.0 .l•Jl . 2.3. .. 

Art. 903 . E i i .irtro;i;; . meer be;;a;i!d spo~é.,·l o.;i, en 
ar tri~!~. b~ves~igcl cioJr l";iciiolc,gise:h onderzoek. 2tlfs 
inàien h,:,: on, ciiscr~tc ge,.,tilen ga~t n1er n1i~i:-i~2!~ 
pijnli.ike ·:cr5chUn~(l!en en ft!ne:t!o~cle b1ndc:-, z:: de 
in \·2!icii•l ci~ Plft 1:.i!Hlcr ::>2cir~g~n àa :1 15 

Bij m,·cr ern:;:i~~ ~'è \·aEcn z.i! men zit!: ha=:r~~, C'!> 
dr. graad èi(' reeàs i~ op~c!:c-~1~en in c.ie s~h::11, !:::r1:­
bij cn~~~ig e ir,1n1ot.iiisatic ka;~ (lCn 1n·.z11c..1ten~:-icr• 
cer.u:g~ wcrd~:1 be:·eii:t \·a:, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . H,v 

B Afge::ier. van die b;_i~(lnèe~e {tral:m:i~'.=-=t.:rlt. care:i.::iëit!. 
ir:fett i1~:..: Lc. (:cz~ne:·J~ i c-,·t) S\·zn:1torria~0lo:i~·. di~ \·oen· ,:-:k 
ü;è1,·iciu ,·t·:-:=~:1:lier.cl kar. 4{jr..· heef~ hè~ s.>·:-,.à:-oor:1 \':111 
:.l;~1ï;ei1e onàer1r1ijr;ing v;,n ht:l gc~~E:-! yc·oo:·zJr.k: àoor 
:,~t le1·er. ill het cc:,~cntratieka1r.r. zich. b:i de te'.·u~he~. 
iuri<.t ion eel get: \t in een lf)esta!~d \ ·~n vol ~~ài-:~ \'E-t:7. \ \·g~:. 

:,in; \'an de \·egcL.JLic\·e functies (\·,n z~nuÏr;telscl e:1 

in;0\':and0n) en t<;~clijk \'an àe mo~uri~c!:c z~wcl al~ cii:­
psyc:'!:sche rela:i:=!L!n~ties: het 1s de ast'!nie \·er: C.:e geva,;­
grr.~ . C:e ve.:0,:1;;d h o-.1::!: ;;-:.et cie erv;. :-r:)e ·.:~rrnagt:~;!;g, a~ 
ma; .; 1e vc onoe~1·ocdir.:; \·a:, alle bet:·ol;kec1en 

~J. b~hand~!ing op het og,rnblik van àe l'('patrië:·i~g i, in hç•t 
zi!;e!ni;e:, \·e~oetcr;..:;~ opg:::!:rcdc:i . \\"ci::::-icer c,nrr.iè(!c!:;jk i.s ir.gë• 
grtpen. he~ft ze ge1:r. ~c:1adevcrgoeding to~ ge\·ol~. 

In so;7""'~.i~e ~e\·a11e!'! i5 ze bllj\·en bes:ad~ of v:::i:::!:.:w vc:·s('hC· 
ne:. . nie:tc-~cr.s taa:ièe het .;~1,.•:i(·h: ,re:-d te:-u~:·-:-·.vo =-:i!e::: ,·aak 
àe~d Z·-:! z!c_!1 \•,:eer \' GO :- Oi) het m on1e:1t ë.::t àe nv:·r..~!e "·er::O:::.i:.i~1-
h•::c..:~;, wc:·ot. :i ne:-nor:10r .. 

~ie:i k.:ï.:i 0!1àersc:l~ièc~ : 
1 ° Ee n \'er:: ·,,;Jkte vo:-~. get:en1nerkt àoo:- f:~·si~:.:::e er. rsyd!!• 

sc:1e \·er::H:reib.a.'.l!"h:;:d, vlugg e V1:"rn1oeiè:1eià 1 ko::~cic1~::gheió bij 
i?;S~J;-:n!r.;t:r .. !l.1:--~~:~c,ppinge~ of p~·ecorrlia!e a!~!eè::. ci:,·;;p~;iris~i':l! 
s:00:-r.i~se:--., u-.ci~::a: ..:- ceph~L::dgi.a. r.1oci!ijkheden \'ä.r. Ce i:-.tell~ (: · 
t:..: .. :-:e i:i :=~ :~:1'.:1g. fcr.e~: ~e:~s to~:-nissen bij e•;o:ó :i'2 of I°;x.;~i-:, 
è1;fic-i~:: t !e van à(; aJ. n ~t::houcier. a~n<l.1cht . O!"le \·e!1v. id:~is:.!1~id i:1 
d~ e:1:o~i•: it'? !t c~ h~~ ~r·::1c<<2~!t\·c: ~~. De \':e:::·s!~;;- c:·•::·.; o~ d·-· 
H·:-_:r ~::2:::~:~c-cic :1 iS: :·cb.t i ,2[ b~p!!:·kt. Zt: kJr~ gc~:;arC: ~~~:~ :1~ !.•~ 
i::-:~0tcnr!-: of \·c:·.::!': !;r: ~·.:lr:: Y:ir. ,-roc~ijü:;~ \·c:·c~d-:-:i!".; rn:: 
s::-:-!:=:cir~•.: 1-.: en y,:;~·~-~:L2i r e ::!~er.:it ic.i. 

::: f.~ 1ï e ~·r.s~ige \'O !·.--n : \·l:..;fgc u it p;.:tt.in;; bij s:,:~:·i:~ ??2~:! ~!;: 
ri,e: \.'üJ;-'o;jg.1J.nde CE-: ic :~:i:i es , hoofdpijn U:j ir.s;:,a~: .. ;;ge:i. e:--nst ig~ 
L..111c~100:-:c har\- e:1 spij$Ycrr~rir.~3stoon"ii~si::n. c: ic azu:!c·idir.; 
J.;unr;en ge\·en tot r.ypc,chond:·i,~i1c klacl:tt:n . Gevoc!i~c \·c:-:,lir.cic , 
rin;:; van int~llecl"Jc le werkz.1.1rr.hcdcn rnet sncl!e d~iici~n:ie b:j 
inspann1n~. transilo irc verwarrir,g en beneveling nn het be wust­
::ijr., pijnlijk gcpie,:er, gevoel van aftakel in g, nci~in~ lo~ i.5o!erm;, 
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hypergcvoelighcid en prikkelbaarheid, angsten, slapeloosheid, 
nachtmerries. Gevoelige beïnvloeding van de algerr.ene werkz:iam­
heden. Ze kan gepaard gaa'.l met impotentie of met verschijnselen 
van vroegtijdige seniliteit. 

3• Het syndroom van de emotionele hypermnesie is een emstig 
complex astenisch syndroom van paroxystische aam·allen, 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 ee,der traag. 

De meest voorkomende onvolledig ontwikkelde gevallen ver­
tonen gedegradeerde of verzwakte aanvallen (toestand van afstom­
ping van het bewustzijn met onbedwingbaar hypernmestisch 
gepieker, ~fwezigheden, nachtelijke amnestische aanvallen bij 
het ontwaken). 

Er moet worden op ge1.ezen dat de \'etschil!er.de Yormen van 
astenie van de gevangenen niet mogen worden verward met • emo­
tieve neurose •, met • emotie.-e 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 psych<>- 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 ideeën, van ego­
centrisme, belang van fysische astenie). 

Art. :J04. A.;tenie van de poiitieke ge,·anger.e : naar 
gelang ,·an de intensiteit van het s;-nd,oom ...... 20 tot 65 

Toelichting. 

Die aandoening kan wo···den erkend bij : 
1' de polili~ke gevangenen ongeacht de plaats en de <.11.:ur van 

hun internering of gev-angenschap; 
2• de krijgsgevangenen, welke het ,·oordeel genieten v:n arti• 

keL 4 van de wet -van 26 augustus 19,iï, die in een van de hiem:i 
vermelde st:-afkampen \·~r krijgsgevangent!n hebben \·c:·:ocfd : 

Sta lag 325, te ·Rawa-Ruska en Lcmberg (Lwow); 
- Sta lag 369, te Kobenijn: 
- Stalag XVIII C (Blok 317 - Xoord k:imp), te ~L1rkt-Pongau; 
- Strafkamp te Lande-ck; 
- OfJag X C, te Lubeck; 
- Ofläg IV C, Colditz, 

en . voor zover de aanvraag w:ia_rbij het pen,i~nrecht wordt 
~eop,;nd, wordt ingediend vóór rie leeftijd v::.n 66 jaar. 

- Die invaliditeit is on:ifhar.ke!ijk van de bchoorlijk ,·ast­
gesce!de organische aandoeni~gen. 

C. Raming van de in~·aliditeit ten ge'.'Olge van gy.~ecc!cgische 
aancloe,:ingen bij vrouwe!iike politieke g<?c·ar:ger:cm. 

Ongeveer alle vrouwelijke politii:ke gevangenen vertoonden, 
'l.'an bi:j hun arrestatie, een volledige amer:orrhhoea. Mees:al ver­
dween die stoornis, doch in sommige gevallen had de te,apie er 
:een vat op en ging ze gepaard met een storiag in het klier-stelsel. 

De vrouwen b!even gedurende h_un internering en huo gevan­
genschap ook nog verstoken van de meest elementaire hygiënische 
v·erzorging. Daarenboven werden zij bij herhaalde onderzoeki'lgen 
met een s~ulum, die hun doorgaans werden opgedrongen en 
die werden uitgevoerd zonder dat het instrument, dat voor hon­
derden behandelingen diende, werd gesteriliseerd, bloot 6esteld 
aan trau.'11a's en infecterende besmettingen die niet werden ver-
2.orgd. 

De desbetreffende· gynecologische aandoeningen en diverse 
stoornissen kunnen in zes categorieën worden ingedeeld : 

1. Gevolgen van trallrnatische letsels en mecr.ar,ische 
stoornissen in de vrouweliJke geslachtsorganen 

Vulva en vagina : 

Art. 905. Littekens. litt-:kcnstrengen. enz" die niet 
gepaard gJJn met ancere stoorn1s.;en of Ietse!s .... ·- 0 ,ot JO 

Uterus : 
Art. _9"..6. Afwijkin;;en in de li~~in;: 
ni simplex (flexie oi ver~ie) ..... . ......... .. 0 tot 10 
bl met. pro]apsus .......................... .. ~o tol 40 
c J complex met <lyspareunie . . . . ............ . 30 tot ::0 
<l) met rectorale of c;:stoccle ....... _ .......... . .;.o :ot 60 

2. Chronische besmettelijke letsels. 

Art. 90î. ChroniS<·he rnlvo\'aginitis . . ........ . 

Art. 908. Chronische cer\'icitis of metritis , ..... . 
Art. 909. Perimetritis of parametritis met bekken-

neuralgiën ......... , ....... , ............. . 
Art. 910. Salpingitis of salpingo-ovaritis ...... -· ..... . 
Art. 9 l 1. Salpingitls of bilaterale salpingo-ovaritis 
Art. 912. Genitale tuberculose, geisoleerd en beves-

tigd ••.•.............................. , ... 
Art. 913. Tubercul~~e van de adnexa uteri, gepaard 

gaande met versch1Jnsclen van ingewandstubercu­
lose 

3. Functionele stoornissen. 

a) Lokaal : 

Art. 914. Vaginisme of mechaoische dyspareunie 
Art. 915. Pruritis \'Ulvae simple:t .............. . 
Art. 9l6. Pruritis vulvae, gepaard pande met hu:d­

letsels ················· .................. . 

b) Algemeen : 
Art. 917. Chronische dysmenorrlioe:1 
Art. 918. Gewone meno- en metrorragie zonder ana-

tomische letsels . . . . . .......................... . 
. .\It. 919. Endokriene stoornissen ( ovariale. hypofy. 

saire of pl_urigandulairel, \'eigens leeftijd en belang 
der stoormssen . . . . . .......................... . 

Art. 9:W. )fammitis en m:;stosis .............. . 

4. ~ieuw\'orming~n 
aardig). 

i; i l."teru:; : 

( g~daardig of kw~ad-

Art. 921. Poliep ............. -.. ··········· 
Art. 92:!. Fibrom,0<>m 
Art. 923. Epite!ioom 

b) Ovarium : 

Art. 924. Kyste . . . . . ........................ . 
Art. !)25. \'egeterende tumor ................. . 

10 tot 25 
10 tot 40 

10 tot 50 
10 tot 30 
20 tot 50 

50 tot ïO 

100 

10 tot 25 
5 tot 15 

10 tot 30 

5 tot lO 

10 tot 20 

10 tot 40 
5 tot 15 

5 tet 20 

15 tot 40 

100 

10 tot 20 
100 

Art. 926. B:laterale sk:ero-cysteuze ovarfüs -· .... 20 :ot 50 

c) Borst : 
Kwa:ldaardi;;e tumor . . . . . .................. . 
Nota : Waar· de nieuw't-orming ook ontstaat. de in\'a­

llditeit die het gevolg is \·an mc-tasl:.:-en mo.:t afzon­
derlijk worden ~eraamd en aan het percentage 
worden toege\·oegd. 

5. Ge\'oigen \'an chirurgische exerese. 

Art. 922. 'l'nilatcra!e ovarie-ctomic 

Art. 9:!9. Bilaterale ovariectomie: 
cl zonder endokriene stoornissen ............ . 
':Ji met endol-.-Tiene stoornissen : deze moelen 

afzonderlijk worden geraamd (zie b-0\·en 3); eventueel 
de steriliteit ramen (z.ie inira). 

Art. 930. Subtotale hysterectomie (met bewaring 
van de eierstokkeo) . . ......................... 

Art. 931. Totale ou subtotale hysterectomie met 
castratie (afzonderlijk te rame:1, en bovendien de 
endokriene stcornissen en de steriliteit) .... 

Art. 932. Unilaterale borstamputatie 
Art. 933. Bi!atera1e borst.1mputatie 

6 übstetrisc-he ,t0ornis,en. 

A.rt. !)3<;: 
o) Gynec0!og:sch of bio!-üg:sch aangetoonde steri­

liteit (onmcge!iJkhei<l om z·,•:anger te worden of de 
zwa!"lgerschap re vo!eindigcn, ziekte va:i de habituele 
;ibortussen ). E1·entueel met inbegrip v;in dyspa• 
rcunie. naar gelang van de leeftijd . . . . ........ . 

b) teratogene ir,vlo;:d op het nagesl;!cht .... , .... . 

100 

10 

10 tot 15 

10 tot 15 

20 tot 30 

10 tot 30 
20 tot 40 

0 tot .JO 
10 tot 100 



INHOUDSOPGAVE 

Inleiding betreffende he: gebruik va:i de schaal: 

Algemene .beschouwingen ......................... . 

Bijzor"dere v.·e~gevir:ge:i : 
A.. Sar.ie~geordenCe wetter, op de ve;goeèi.1;;s;,~::sioenen 
B. We:ten becrefiende èe he~ste:;ie:is:oe:ie:i ......... . 

• HOOFDSTUK !. - H€t hoofd: 

A. Scheèe! 
B. Beenderen van he: 
C. Kaakbeendere:i 
D. Tanden 
E. Ver.nink::ig van he: a;:~;;;e.:::c:":: 

HOOFDSTL"K Il. - De ,~·ervei~olo,r.. 

A. Anatcr:i!sch ove:-zic!:~ 
B. Fysio!ogie van de ::..;ggeg:-aa: ........ . . •. •. 
C. K!inisch onCerzo-ek van_ de rugg~g:-32.~ ........... . 
D. !-iet be;Jalen van de in·:aiiè:te'" ......... • • •, 

EOOFDSï\..JK III - De bo.-s:;.cs . . . . .. . . · . · · 

r:OOrDSït..:,-: JV. - i-,2: b0• .. c,:s'.e !'ci,,.cc: 

r:--::..::::,,:,;c; 
1. De. öChcuder: 

B. Ser:iiologie 
C. Speci:de O;'ïCe:-z'Je'.~~:i 

IL De elleboog: 
A. A:--.atomis::he besc:10L!v,:inge:-. 
B. Fysio:og:e 
C. Ser:iioiogie 

rrr. De rror.o-s,tpir,at:e 

;:o'.s: J\'. De 

A. Anatomisc..~e besc:",o:..:·"'·::;;<::1 .... . ......... . ... . 
B. Fys.iologie ...... . ...... . ..... . .... . .......... . 
C. Se:niologie .... . ........ . .. .. .. . 
D. 

\' De ha:id: 

A. Anatorn.ische b~sc:;c•t..:Wiilge:i. .. . ....... . ... . .. . 
B. fys,olog,e .................. . 
C. O:ider::oek en se;-nio!ogie èe:- res:·/e:-:;.c..'1:jr.s.e!~:: va:1 

hanClet.se'.s . . . .. . .......... . ......... . 

I. Schoudergo,de! : 

A. Sleutelbeen 
B. Schouderblad 

II. Bove:iste lidmaa:: 

A. Anatomische verliezer. : 
1. Totaal verlies van ee:i !tc:naat ........... . 
2. Gedeelte:ijke ve,i:ezen aan ee:i Iiè:naa: 
3. Gedeeltelijke veriiezen aan de h:ind _ ........ . 

B!;:. 

3 

3 
ï 

9 
9 

10 
11 

11 

B. Func:ione!e defecten: 

1. Func:.ione<!l verlies van alle bewegingen van bet 
bovenste lid:-r:aa:. ......................... . 

2. Volledig of gedee!telijk functioneel verlies v:in ée 
schouèe: ................................. . 

3. Functior.ere Cefec~en te~g~volge van bove:i.::.m:• 
le!:Sels .............................. . .... . 

.. Functionele defe:ten tengevoige van e.l'.e'.-,oogle~-
se!s .. . .................................. . 

5. Fur.c~oneie èefe::e:i ~engevo'.ge van voo:-ar:nle> 
se!s 

6. Func:io:-ie!e defe:::e:, aan èe pols 

- F~r.c::or:e:e èe:ecce:i va:1 b.:1::è e:-. ·.-::-:ge:-s : 

Atge:neer ... :...1ede:,, ..... · .................. . 
Fu:ic:ionele èefecten van ee:1 e:-.kele v:.~ge: .. 
Ft.:::ctio:1e!e uicvalve:-sch~jnselen a2:-: ve:-
s:.~i~'.e:ic!e vinge:-s ..................... . 

12 1:--..-!..ElDI:--..-G 
12 
l3 A.. A:-:3.:0i:'.o:::siotogie van he~ on~:-s~e :~d::--1üa:: 

r. A:-.atv:ï:ofysioiogi~ va:i de heup ............... . 
l.; E. Ar.atorr.ofysio_!ogie va:-: de knie ........... _ .. _ .. . 

l.S 
1 ï 
lS 

IS 
19 
19 

ü. Se~1:io!ogie : 

I. Vl;"l het bekke~. Ce he!..!p Q.., de Cij ............... . 

B. Gevolge:, v2n frac:ure:1 of iuxJ.ries va:1 t:e: s.:::c:-u;.1 
e:i de ctXc::x ........... . .... · ................ . 

C. Gevoige:i. v:-ï:i heur!e:sels 

19 Il. Once:-ste lede:-nate.,: 

20 
20 
:20 
20 

2S 

1. To:.aa! ve~!ies 

~ Gedee!:e,ijk verlie; (ar.1;:n.::a:::e) 
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