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VOORWOORD

De Officiéle Belgische Schaal ter bepaling van de graad van inva-
liditeit is bestemd om, krachtens de wettelijke beschikkingen
welke er de toepassing van bekrachtigen, als schattingsbasis te
dienen voor de door tussenkomst van de Gerechtelijk-Genees.
kundige Dienst vitgevoerde 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 jeder geneesheer, er toe geroepen de hoegrootheid van om het
even welke lichamelijke of psychische schade te ramen.

Deze schaal is,»al naargelang 1ij een welbepaald percentage
onlest of een marge bij de raming toelasat, imperatief of Indica.
tief.

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

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

Algemene beschouwingen
A. Invaliditeit ; Bepaling

Onder jnvaliditeit verstaat men een toestand welke een gedeel
telijke of gehele vermindering van de fysische of psvehische
integriteit teweegbrengt. Elk: valide mens kan zijm vermosens,
krachten en bewegingen op volkomen wijze doen samenwerken
om & aan een aktiviteit dienstbaar te maken. Het is deze validi-
teit welke als vergelijkingspunt geldt om te hepalen in welke
mate zij door kwetsuren, gebrekkigheden of ziekten kaa vermin
derd zijn.

Gesteld dat de gehele validiteit numeriekerwijze gelijk is aan
1 of 1007100, dan duldt het gecheel verlies ervam, of de gehéle
ongeschiktheid, 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 zebrekkigheid, of met een verergering van een voorbestaande
ziekte of gebrekkigheid. Hij zal recht hebben op een vergoeding
wanneer de invaliditeit aan de door de wetgeving tot schadeloos-
stelling gestelde voorwaarden voldoet.

B. Tijdelijke en blijeende invaliditeiten

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

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

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

D¢ invaliditeiten worden tijdelijk of definitief toegekend over
eenkomstig de weltelijke 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 algemeenw bepaalt de termijnen, binnen
welke de herzicning kan toegestaan worden, alsook de vormen
waarin en de voorwaarden waaronder dit dient te geschieden.

D. Bijzondere gevallen
[* Irobservatiesteiling.

Wannees het stellen van zckere diagnosen inslrumentale of
andere onderzoeken vergt, die in de sproekkamer van de genees-
heer of ten huize van de aanvrager niet kunnen verricht worden,

mag de deskundige vragen dat de patient in een verplegingsinrich-
ting ter observatie opgenomen wordt. Hetzelfde geldt voor het na-
gaan van episodische verschijnselen (zoals, bij voorbeeld, kramp-
achtige aanvallen), en het bepalen van hun juiste aard, earsprong,
frekwentie en de algemene weerslag welke zij ¢p de fysische
integriceit 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* Welgering om 2ich 2an een inobservaliestelling of aan
een onderzoek te onderwerpen,

Zo de belanghebbende zich niet wil lerien tot een verplijf in
e2n hospitalisatieinrichting of weigzert zich te onderwerpen aan
een onderzoek welke door de deskundige voor het volbrenzen
van zijn opdracht noodzakelijk wordt geacht, moet hiervan aktes
worden genomen in het protocel van geneeskundige expertise,
medeondertekend door de aanvrager. Indien deze laatste weigert
mede te ondertekenen, dan wordt hiervan melding gemaakt.

Weigering van jpobservatiestelling of onderzoek bij geestes.
ziekte wordt door de deskundige beoordeeld san de hand van e
Eegevens waarover hij reeds beschikt.

3* Heelkurdig ingrijpen of bloedig onderzoek.

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

Bijzondere wetgevingen

A. Soraengeordende weticn op de vergoedingipensioenen

Het herstel van de lichamelijke schade voortvloeiend uit da
oorlog 19401945, geleden door militairen, politieke gevangenen,
weersianders en over het algemeen door slachtoffers van ca
burgerplicht, wordt geregeld door de op 5 oktober 1048 samen-
geordende welten op de vergoedingspensioenen, zoals zi) later
wer:ien gewijzigd, en door de toepassinzsbesiviten van deze
wetten.

L. Schatting der invaliditzit. = Forfaitair principe.

De welgever healt het principe van het wettelijk forfait gehand.
haald dat resds van toepassing was in de vroegere wetgeving.

« Al de krachtens deze wet verleende pensioenen en toelagen
zijn _een forfaitaire vergoeding, waardoor de toekenning van
om het even welke andcre vergoeding voor hetzelfde schadelijk
feit wordt uitgestoten. » (Art. 1 van de samengeordende welten.)

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

(1) de oorlogskwetsuren, de traumatismen inzevolge mishane
delingen door de vijand (van politieke gevangenen bijvoorbeeld),
:1? de gevolgen van ongevallen opgelopen tijdens en ingevolge de

ienst;

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

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

De schatting van de vermindering der fysische integriteit die
voortvloeit wit de gevelgen van kwetsuren, traumatismen en
zlekten, wordt gedaan overeenkomstic de specificaties van de
Officiéle Belgische Schaal ter bepaling van de graad van invalidic
teit en afzonderlijk voor elk lid of fysiologische functie fart, 9).

Il. Aanrckenbaarheid der invaliditeiten.

« De sanvragers moeten door alle middelen bewijzen dat de
door hen asngevoerde lichamelijke schade vercorzaakt werd
gedurande de dienst, de gevangenschap of de geleverde prestaties
en door de dienst, de gevangenschap of de prestaties. » (Art. 1.)
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De bi] wet genoemde commissies ocordelen over de verstrekte
bewijselementen.

Er dient op gewezen dat sommige calegoriedn slachtoffers,
Ingevolge de beschikkingen hunner slatuten, genieten vin een
vermoeden van fysische integriteit.

Statuut der politicke gevangenen.

— Wet van 26 februari 1947, art. 9 :

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

- Wet van 11 juli 1973 :

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

Statuut der krijgsgevangenen.

— Wet van 13 augustus 1947, art. 20.

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

. of ziekten. »

De bevoegdheid om geneeskundige experlises inzake vergoe.
dingspensioenen te doen uitvoeren, berust uilsluitend bij de
Gerechtelijk-Geneeskundige Dienst. De deskundige brengt een
met redenen omkieed advies uit omtrent het bestaan van een
welenschappelijke grond welke toelaat te beweren of er al of nict
cen causazl verband is tussen het door de aanvrager ingeroepan
feit en de functionele of anatomische vastpesielde gebreken.

Dat causaal verband wordt, behoudens behoorlijk vastgesteld
legenbewijs, verondersleld aanvaard te zijn, voor wat de polilieke
gevangenen aangaat. Hel slzat aan de bevoegde adminisiratieve
commissies vast te stellen of de verzosker voldoet aan de wette
lijke eisen om een pensicen te verkrijsen uit hoofde van aan-
doeningen die op grond van vermocdens zijn erkend.

L Veeemde fakiorem.

De wet voorziet de vergoedirg van cen verergering van een
patologische toestand als het vaststaat dat deze verargering
oniegensprekelijk voortviceit uil een schadelijk foit dal onder
de toepassing der wet valt,

Art. 9, § 1, alinea 2.

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

De deskundige mag ciet uit het oog verliezen dat hij de ver-
mindering, welke hij aanbrengt aan het bedrag van de invaliditeit,
die naar zijn cordecl overeenstemt met de huidige toestand van
de aamvrager, door wetenschappelijke argumenten moet staven.
Het algetrokken bedrag moct kunmen gerechtvaardigd worden
door és3n der rubrieken van deze Schaal.

In de praktijk zal de deskundige, na de graad (e hebben
geschat van de ongeschiktheid van de aanvrager welke voort
vlocit uit de aantasling van eenzelfde funclie, eenzelfde lidmaat
of eenzellde orgaan, er het aandeel van aftrekken dat hij toe-
schrijft aan het vroeger bestaan of aan de invioed van fakloren
vremind aan het ingeroepen oorlogsfeit.

Ie' overschol van deze altrekking is het gedeelle dat alleen
kan toegeschreven worden aan het schadelijk feit dal onder de
loepassing der wet valt.

De alirek ingevolge een vrosgere loestand is slechis gerecht.
vaardigd voor zover er wordt bewezen dat védr het schadelijk
feit cen positief te schatten vermindering van de fvsische inle.
griteit van de aanvrager bestond. De eenvoudige « voorbeschikt.
heid » van het lichaamsgestel mag niet in aanmerking worden
genomen om de aftrek wegens ecn vroegere loesland le rochi-
vazrdigen.

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

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

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

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

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

De samengeordende wetlen hebben dezelfde berekeningswijzs
behouden die vroeger toegepast werd voor de gevolgen van
kwetsuren, traumatismen, zieklen die organen, functies of ver-
schillende ledematen betreffen en die aanleiding geven tot
afzonderlijke schattingen.

Het globaal bedrag der invaliditeiten berckenen hoorl nist tot
de bevoegdheid van de deskundige dic het protocol van genees-
kundige expertise opstelt.

Paragras! 3 van artikel 9 van de samengeordende wetten (oont
3an hoe de berckening gedaan wordt voor meervoudige invalidi-
teiten waarvan de belapgrijkste geen 100 pet. bereikt.

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

s Eij het berekenen van de totzle invaliditeitsgraad, wordt
alleen de eerste invaliditeit op haar werkelijke graad genomen,
terwijl de andere in verhouding tof de overblijvende validiteit
worden berekend.

» Bedrsagt de eerste invaliditeit len minste 20 pet., dan worden
de volgende onderscheidenlijk verhoogd met 5, 10, 15, 20, 25, enz.,
alverens hun werkelijke waarde met betrekking tot de over-
blijvende validiteil vasigesteid wordt. »

Paragraal 4 van hetzelfde artikel betreft de berekening van
meervoudige fnvaliditeiten wasrvan ene op zichzelf 100 pel. beratkt.

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

» Helzelfde geldt wanneer twee of meer lichamelijke ongeschikl-
heden ¢lk 100 pet. invaliditeit medebrengen. »

V. Combinatie. — Rationele raming

a) De combinatie.

De combinatie is de schalling. op grend van een enkele rubriek,
van de verschillende letsals welke betrekking hebben op eens
zelfde lid, functie of fysiologische functie.

b) De rationele raming.

De rationcle raming bestaat in een globale schatting van een
geheel van letsels waarvan de gevolgen op de fysische integriteit
Ekunnen versmelten.

Inderdaad, wat de welgever heeft beschouwd als ket gevolg
van ecn kwelsuur of een lichaamsgebrek, is de invaliditeit met
haar weerslag op de fysische inlegriteit. Het is deze weerslag
welke hoeft {e dienen als grondslag voor de schalling van het
invaliditeilspercentage.

Mt spreckl vanzell dat, waar hel veelvuldige lotsels geldt, het
riet in de hedoeling heeft gelegen van de vet, noch van de
Officiéle Belgisehe Schaal ter bepaling van de grazd van invalidi
leit, voorschriflen te bepalen op grond van welke het globaal
invaliditeitspercentage ofwel in sommige gevallen klaarblijkelijk
overdreven, ofwel in andere gevallen klaarblijkelijk ontoercikend
zou zijn, door faxalie van de Jeisels volgens de schattingswijze
en g<hruikelijke berckening voor veelvuldige gebrekkigheden
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Ingevolge de ware toedracht der wettelijke beschikkingen en
der Officiéle Belgische Schaal ter bepaling van de graad van
invaliditeit mag de destundige, 20 hij het gerechtvaavdigd acht,
— door in zijn zeheel de weerslag op de fysische Integriteit te
beschouwen — sommige gebrekkigheden groeperen en het er op
betrekking hebbend globaal invaliditeitspercentage wvoorstellen,
door combinatie van zekere artikels van de Schaal, hetzij door
eenvoudige combinatie, hetzlj door rationele raming.

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

Eenvoudige combinatie,

1' Oorspronkelijic enig letsel, verwikkeld door een letsel dat
er mee verband houdt.

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

In de taxatietabel zal de deskundige aandulden :

[ %
en % art. { y comh. »
iz

Ralionele raming.

2+ Meervoudige letsels van eenzelfde lid of {ysiologische
functie.

De deskundige moet de letsels beschrijven en ze afzonderlijk
schotten. Hij geeft in de taxatietabel een globale raming van het
toe te lennen invaliditeitsbedrag voor het anatomisch, functioneel
en anatomo-functioneel verlies van het aangetast lid of fysiolo-
gische {unctie,

Het zlobaal bedrag mag echler niet lager zijn dan het minimum
bedraz van het belangrijkste artikel van deze waarvan de num-
mers, weergeseven in de taxatietabel, de raming van de deskun-
dige miveten rechivaardigen, In de taxatietabel zal de deskundige
bij het aangezeven globaal bedrag de vermelding « bij rationele
raming » voegen.

Belangrijke opmerking.

Aanzaarde de onder nummers 1 en 2 weergegeven gevallen
méz de deskundize niet het bedrag overschrijden dat voorzien
is voor het anatomisch of totaal functioneel verlies van het aan-
getast lid, lidsegment of fysialogiscne functie, tenzij in uitzonders
lijke, nauwkeurig door de deskundige gerechtvaardigde gevallen.

Rationele raming.

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

p l:lnijfasu beschrijit en taxeert de deskundige elk letsel afzon
erlijk.

Zijn glohale taxatie doet hij volgen door volzende formule :
« dere geramenlijke verschijnselen (of letsels) betrefiende ver-
schillende organen geven, mijn inziens, bij rationele raming n 9,
daar de gevolgen van de kwalen of lichaamsgebreken op de
fysische integriteit kunnen worden verbonden of versmolten s,
{maximum 100 7).

Belangrijke opmerking.

De onder nr. 3 weergegeven wijze van schatten brengt niet
noodzaxelijk mee dat alle letsels, ingeroepen door de aanvrager,
zijn begrepen in het syndroem berekend op gvond van de ratio-
nele raming.

Voorbeeld :

1* Verlies van een ondersite lid door afzetting ia de
lengte van het dijbecn aan het bovensie derde, met anky-

lose asn het heupgewricht , . . . .ovvnniviicnnnnanronn 83 %
Verlamming van rechier N. ulnzris door letsel 2an de
eblobaoe . oo auessaiiaiieies SO R iesaveasensa 50 T8

. Goed gecempenseerde batkwsal zonder funciionele
verschijnselen . . . 10 %

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

R R R R N R T R T T

2+ Middelmatige unilalerale doofhieid .............. 10 &

De rati:melg_ raming kan eveneens toepassing vinden bij schat-
tingen waarbij gebiuik wordt gemaakt van ainemende of toa-
netnende trappen van invalidiieitspercentages.

VL Trappen van-invaliditaitspercentages.

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

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

De termijn van deze trappen wordt door de deskundige vast-
gesteld, rekening houdand met alle gekende geneeskundize
gegevens,

" Dat ntag niet meer blj de « van ambtswege » herzieningsexper.
sSe.

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

VII. Bijzondere vergoedingen.

_ De samengeordende wetten op de vergoedingspensicenen voor-
zien een aantal bijzondere vergoedingen :
1* voor de geamputeerden. [n verhouding tot de invaliditeits-
graad (art. 12 a).
Er dient opgemerkt dat hel voordeel van de wet van 5 mei 1936
werd toegekend aan de invaliden 1940-1815;

2* voor de groot-invaliden, die verminkt zijn tengevolge wen
een oorlogskwetsuur, van een traumatisme te wijien aan mishan-
delingen door de vijand, of van een ongeval; in artikel 156 zijn
de bijzonderheden hieromirent bepaald.

N.B. : « Op te merken valt dat « met de geamputeerden worden
gelijkgesteld de invaliden die niet geamputescd zijn in de eigen-
lijke 2in van het woord, doch voor wie, door gelijkstelling, fune-
tioneel verlies is erkend »,

De deskundige dient zich nict te bekommeren om deze ver-
goedingen: zij worden vastzesteld door de Administratie dee
Pensioenen of door de Commissies.

Hij moet evenwel zijn dicgnose op een zodanige manicr
omsenrijven, dat het de bevnegde adiministratieve instanties mora-
lijk Is, zonder enlge verzissing. de overeenstemmende vergoeding
vast te stellen, onder 2ndere in de gevallen van verlies van drie
otl vier ledematen, van hemiplegie, paraplegic en van guadwi-
plegie.

VIII. Bijzondere vergocding voor hulp van een derde
persoon.

De bovenzenoemde wetten voorzien bovendien, in artikel 125,
de toelenning van een bijzondere vergoeding azn de verminkten
of gebrekkigen « die in de onmogelijkheld verkeren alleen zekere
noodzakelijke levensverrichtingen te vervullen .

Deze vergoedineg, die maz gecumuleerd worden met de andere
vergoedingen, wordt toegekend overeenkomstig de onderstasnde
specificaties, gerangschikt in categoerieén en graden, in overeen-
stemming met het besluit van de Regent van 22 pktober 1547,

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

12 categorie.
le graad :
— ‘Alzetting van het onderste lid met verwikkeling(en) en
nnmogelijke aanwending van protese,

— Totaal anatomisch of totaal functionesl verlies van de pas-
sigve hand.

N.B. : Het definitief en (913a] verlies van het grijpvermogen
van deze hand, geelt eveneens recht op de vergoeding.
2¢ graad :
— Totaal anatomisch of tolaal functionesl verlies van de actieve
hand.
N.B. : Het definitief cn totaal verlies van het grijpvermogen
van deze hand, geeft eveneens recht op de vergoeding,

— Verslijving van de heup en belangrijke beperking van de
buiging van de Snie van dezelide zijde,
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Je graad : .
~ Anatomisch of totaal funclioneel verlies van hel passiel
bovenste lid

4e graad :
bovenste ld. . .
— Gewrirkisverstijving van da heup met belangrijke verwikke-
lingen aan de aangetaste xijde,

Se graad ;

— Eén van de in de vier bovengenoemde rubrieken aange
haalde gebrekkigheden, welke gewoonlijk bijzondere medische
20rgen vereist . )

~— Vermindering van de gezichisscherpte waardoor de imvalide
zich nauwelijks alleen kan verplaatsen. orraiiiei padki

— Spastische paraplegie die minstens 80 % lav re
vaardigt, het gaan met stokken toelaat, maar die het kleden,
opstaan of gaan zitten en het bewegen zonder bulp belet,

— GewnTicktverstijving van een heup met erge stijfheld van
de overeenstemmende knie en een letsel aan een ander lid waar.
door de invalide in de onmogelijkheid verkeert Zichzell te kleden
of te schoeien.

2= categorie :
le graad :
— Aandoeningen gepaard gaande mel ultgesprokgn evenwichts-
verlies of duilzelingen, van diverse oorsprong, minstens 80 %
invaliditeit rechtvaardigend.

— Linkse hemiplegie, verpizatsingen celatend doch in beperkie
mnate,

2¢ praad
~ Anztomisch of totaal functioneel verlies van belde onderste
ledematen.
-~ Rechise hemiplegie, verpisatsingen twelatend doch in beperkte
mate,

de praad :
~ Anatomisch of totaal functioneel verlies van het passiet
bovenste lid #n anatomisch of totaal functioneel verlies vam ecn
onderste lid.

4e graad :
— Anatomisch of totaal functionesl verlies van het aclief
bovenste lid en anatomisch of totaal functioneel verlies van een
onderste Jid.-

S¢ graad :
— E€n van de in de vier bovengencemde rubrieken aangehaalde

sebrekkigheden, welke dagelijks bijzondere medische zorgen
vergt.

of totaal functioneel verlies van het actief

3e categorie,

l¢ graad :
— Linkse hemiplegie welke 100 % invaliditeit rechtvaardigt,
~— Verstijving van de beide coxo-femorale gewrichten.

2e graad :
~ Paraplegie welke 100 % invaliditeit rechtvaardizl en betrok.
kene belet zich te kleden, op Le staan en t& zitten zonder hulp.

Je graad :
— Hemifplegie of paraplegie ret talamisch syndroom.
— Rechise hemiplegie welke 100 % invaliditeit rechtvaardigt.

4e graad :

— Paraplegic met ofwel sfincterstoorniscen, ofwel decubitus.
wotiden, ofwel fistels

— Fistel van de maag, van de inzewanden, van de genito-uri-
naire wegen, vergezeld van een ernstig verval en slandvastig
zorgen vergend.

— Alle aandoeningen of letsels welke het standvastig verblijf
in bed of in een zetel vercisen, dit zonder dagelijkse verzorging.
en een objecticve impotenlie mel 2ich brengen.

40 calegorie.
le graad :

— Letsels van het ruzzemerz of van de gevilo-urinaire kanalen
mel urinaire, rectale ol gemengde fistels of met sloornissen van
de slinclers voor retentie, die’ dagelijks of nog veclvuldiger het
sanwenden van een sonde noodzaken,

— Kunstmalige sars die slechts een deel van de inhoud der
darmen doorlaat.

N.B. : Hel standvastig in een 2¢icl, in een kamer of in ech bed
verblijven is niet vereist.

2e graad :

— Vesico-reclale f{istel, vesico-vaginale
fistel, pleuro-pulmonaire fiste], enz.. met
dagelijkse zorgen vereisen.

— Eunstmatige nars, die het geheel van de inhoud der darmen
doorlaat en het verstrekken van standvasiige zorgen noodzaakt.

Se graad :

~— Alle aandoeningen of lelsels, één of meerdere functies tref-
fend, welke buiten het wverstreldien wvan dagelijkse zorgen, het
gewoonlijk verblijf in een kamer of in een zetel noodzaken en
toelaten de betrokkene voor impotent te manzien,

fiste], wuretrorectale
verwikkelingen welke

5¢ categorie.

le graad :

— Blindheid.
— Geestesaandoeningen, de epilepsie met

d : dagelijkse crisis
inbegrepen, die een standvastig toezicht versen.

2e graad :

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

== Anatomisch of totaal functioneel verlies van beide handen
of nog meer uitgebreid aan d= bovenste ledeinaten.

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

Bij elke experlise die hij uitvoert, moet de deskundige rekening
houden met de tockenning van deze vergoeding, 20 de primordiale
voorwaarde van de noodzakelijkheid standvastig, t.tz gewoonlifi
en onveranderlijk, door een derde persoon geholpen te worden,
vervuld is ingevolze de fysische of psychische toestand van de
invalide, en dit zelfs 20 deze vergoeding niet uitdrukkelijk wordt
aangevraagd.

Het voorste]l tot toekening van de bijzondere vergoeding voor
hulp van eep derde persoon houdt het opstellen door de deskun-
dige van een specizal verslag in,

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

De wet vercist nochians bepaalde voorwaarden in volgende
gevallen :

Gecallen von krenlzinnigheid

De invalide most een vergoeding ten bedrage van 100 % genles
ten en mag niet in een bijzondere inriclting opzcnomen zijn.

Gevallen van ziekten :

De vergoedbare totale jnvaliditeit moct tenminste 100 % bedra-
gen en noodzaken dat de zicke 09 blijvende wijze de kamer of
het bed houd:.

Voor deze laatsten dienen de destundigen. in de geneeskundizs
bespreking. vitdrukkelijk aan te halen of de zieke, ja dan neen,
dient beschouwd te worden zls een verminkte of 2ls een impo-
tente.

Zo ja, kan de betrokkene aanspraak maken op de bijzondere
vergoeding voor hulp van een derde persoon, zelfs als zijn inva.
liditeit geen 100 % bedrazgi, doch onder voorbehoud dat hij in
de onmogelijkbeid verkeert zlleen ecn of andere noodzakelijke
levensverrichting te vervullen.

IX. Periodiciteil van de pensioenen.

De pensioenen voor blindheid, enucleatie en afzetling van een
lid, een vinger of een teen, worden definjtief toegekend.

Al de andere pensicenan worden voorlopig verleend en « van
ambizwege » horzien. vijf jaar na de datum waarep ze zijn inge-
gaan.

Bij deze herzicning van ambtswegze miogen slechts die aandoe-
ningen of gebrekkigheden (en desgevallend hun verwikkelingen)
worden harden, waarveor cen invaliditeitspercentage werd toc-
gekend; zij swan vermeld in de opdracht van het aanvragend
organisme.

D¢ deskundige dient rekening te houden met de vasistellingen
verricht tijdens de vroegere cxpertises, lenminste voor wal de
vrocgere of pelijklijdige vresmde fakloren aangaat, en mag geen
loznemende of afnemende invaliditeitsschaal meer vaststelien.

Elke aftrek dic nict werd toegepast bij een vorige experlise
moet veranlwoord zijn cn moet beruslen op een welenschappe-
lijke bewijsvoering. met inachtneming van het bovenaangehaalde
beginsel van vermoeden van fysische integriteit — behoudens
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tegenbewijs — voor de politieke gevangenen en de krijgsgevange-
nen en bovendien, met inachtneming van het beginsel van de
aanvaarding van het vermoeden van oorsprong, voor de politieke
Zevangenen.

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

Werd het pensioen verleend voor verscheidene verminkingen,
gebrekkigheden of 2iekten, welke op verschillende data werden
aangevoerd, dan geschiedt de herziening van ambiswege afzon-
derlijk voor de op dezellde datum aangevoerde invaliditeiten.

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

« Eenleder, voor wie door de bevoegde commissies is bevonden
dat zijn lichamelijke schade onder deze wet valt, kap, of hij al
dan piet een pensicen heeft bekomen, ten allen tijde een nieuw
onderzoek wvan zijn geval aanvragen, hetzlj om reden van de

-mormale verergering van 2ijn verminking, impotentie of ziekte,
hetzij wegens verwikkelingen die in recntstreeks verband staan
met de verminking, impotentie of ziekte.

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

s Elke aftrek die niet werd toegepast bij een vorige expertise,
moet verantwoord zijn en moet berusten op een wetenschappelijke
bewijsvoering, met inachinemi van het bovenaangehaaide
beginsel van vermoeden van fysische intesriteit — behoudens
tegenbewijs — voor de politicke gevangenen en de krijgsgevan.
genen en, bovendien, met inachtneming van het beginsel van de
aanvaarding van het vermoeden van oorsprong veer de politieke
gevangenen. »

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

« Alle beslissingen inzake vergoedingspensioenen of door deze
wel aan bedoclde pensioenen verbonden bijslagen van alle aacd,
kunnen herzien worden wanneer bevonden wordt dat de eecste
beslissing op een vergissing berust of wanneer nieuwe gegevens
aangevoerd worden en de herziening rechtvaardigen. De aan-
vragen tot het bekomen van de bi] het vorig -artikel voorziene
herziening worden voorgelegd aan de instantie "of overheid die
de te herziene beslissing uitgesproken heeit, »

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

der maand Lijdens welke zij, overcenkomstiz artikel 42, regel
matig werden ingediend. »

Uttzondering :
a) Verergering :

De deskundige kan eesn latere datum bepalen of een toe-
nemende of afnemende invaliditeitsschaal vaststellen.

b} Vergissing :

De bevoezde instantie kan beslissen, mits haar beslissing te

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

XJI. Pensioenen voor rechthebbenden,

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

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

De deskundige zal niel alleen rekening moeten houden met
het corzakelijkheidsverband tussen het overlijden en de erkende
invaliditeit, maar ook reer dikwijls, tussen dit overlijden en de
gevangenschap, de hiechtenis, het aangehaalde of vooropgezetie
feit van de dienst.

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

De dzskundige dient op een uitdrukkelijke en welenschappelijke
manier de elementen 2an te geven welke Rij in overwesing
neemi, teneinde de tussenkomst van latecre vreemds fuktoren te
verantwoorden.

Een cenvoudige bevestizing yolslaat pist

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

XII. Over de onbekwaamheid om In 2ijn onderhoud te
voorzien.

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

« De bij de samengeordende wetten op de vergoedingspen.
sioenen gestelde leeftijdsgrenzen, gelden miet voor bet kind dat
reeds véér bedoelde leeltijd, lichamelijk onbekwaam Iz in 2ijn
bestaan te voorziem. »

¢ De weduwnaar ..,....... 2angetast door een bestendige
lichamelijke onbekwaamheid om zelf in zijn behoeften te
voorzien. » 4

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

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

Het is vooral de onbekwaamheid om een beroepsaktivileit te
kunnen uitoefenen waaraan een voldoende loon verbounden is.

Het gaat dus niet om een abstract begrip dat nader kan
omschreven wovden, doch om een heoordeling die aan de scherps
zinnigheid en ondervinding van de deskundige wordt overgelaten.

Deze laatsce dient zowel rekening te houden met de fysische
als met de psychische letcels die hij vaststelt, met de leeftijd,
de familiale omzeving, het aanpassingsvermogen voor een beroeps-
herscheling.

B. Wetten betrefjende de herstelpensioenen

‘De hevstelpensicenen voor de burgerlijke slachtoffers van de
oorlog 1940-1945 en hun rechthebbenden worden geregeld door
de welten van 15 maart 1954, 24 april 1957, 6 juli 1964,
15 juni 1967. 27 mei 1989, 6 februari 1970, 23 december 1570,
18 juli 1573 en 21 november 1974 =n door de toepassingsbesluiten
hiervan.

I. algemene voorwaarden van het herstel. — Forfaitair
principe.

Geven aanleiding tot herstel krachtens deze welgeving, de
zekere tchaden welke noodzakelijk voortvloeien uit een recht
streeks door één van de in de artikels 2, 3 en 4 opgesomde
oorlogshandelingen verocorzaakte aantasting van de lichamelijke
gaalheld van de pevscon.

Evenwel, indien de oorlogshandeling bestaat in :

— de verplichte inlijving bij de = Wehrmacht »;

~— @2 verplichte tewerkstelling In Belgig of in
Duitsland bezet land behalve Belgie:

— de gedwongen ontruiming;

— het zich vrijwillig onttrekken aan de arbeidsverplichtingen
of verplichtingen van militaire aard door de vijand opgelegd,
dan volstaat het dat_de aantasting van de lichamelijke gaatheld
werd veroorzaakt tijdens en door toedoen van deze oorlogshans
delingen.

een door

In de zin van deze wet :

— is het schadelijk feit de aaniasting van de lichamelijke
gaatheld van de persoon door de corlogshandeling:

— 2ijn de schaden de lichaamsgebreken, de verergzering van
lichaamsgebreken vreemd aan het schadelijk feit, en het over-
lijden, elk noodzakelijle door het schadelijk feit veroorzaakt.

De toegekende pensioenen vormer « ten gunste van het slacht-
offer », een forfaitaire schadeloosstelling (art. 5).

. Bepaling en schatling van de invaliditeiten.

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

De invaliditeiten worden afzonderlijk geschat mits evepiurie
aftrek van de bedragen voovtvlgeiend uit stooraissen te wijten
aan vreemds vooralbestaande, gelijktijdize of latere ontstanc
faktoren.

De deskundige dicnt zich niet in te laten met de berekening
van het globale invaliditeilspercentage.

Wanneer het verschillende lichaamsgebreken geldt, doch met
betrekking tot dezelfde functie of synergische functies, dan
kunnen deze lichaamsesbreken evenwel geschat worden bij
rationele raming (art. 7).
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. Periodititeil der pensiocnen

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

Het invaliditeitspercenlage wordl op verzoek van de bevocgde
overheid door de Gerechtelijk-Geneeskundige Dienst herzien, vijt
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 hebhen,

IV. Herzieningen.

Verergering.

Het slachtolfer kan, ten allen tijde, sen aanvraap tqt herziening
indienen op grond van een normale verergering, van verwik.
keling of van naverschijnsclen van Jichaamsgebreken waarvoor
een pensioen werd toecgekend,

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

In deze gevallen slaat het geneeskundiz onderzoek op alle
verwondingen en lichaamsgebreken « die aan het schadeliji feit
te wijlen zijn s.

De deskumdige mag een ‘tcenemende of een afnemende jnvali-
diteitsschaal vaststellen.

Er valt op le merken dat de burgerlijke invaliden van da
oorlog 1914-1918, inzake heiziening, onderworpen zijn aan de
voorschriflen en schattingen opgenomen in onderhavige Officigle
Belgische Schaal ter bepaling van de graad van invalidjteit.

Andere gevallen.

De dwaling omtrent het feit of het rech:, de vergissing in de
toepassing van de wet of de overlegging van nievwe gegevens
kunnen een herziening rechtvaardigen.

V. Bijzondere vergoedingen.

Om de tcekenning van onderhavige vergosdingen, welke kunnen
gecumuleerd worden, heeft de deskundige zich niel te bekom.
meren; dit is de Laak van de bevoegde commissies,

Hij most nochtans zijn diagnose en schatting op zodanige wijze
omschrijven, dat de overecnstemmende vergoeding kan witge-
keerd worden, zonder enige mogelijkheid tot vergissing.

Hulp van cen derde persoon. ,

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

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

Desgevallend doet hlj een gemotiveerd voorstel tot toskenning
bij afronderlijk protocol:

De uitcindelijke beslissing 10! teekenning hoort aan de bij
wet bevoegde instanties.

Voor de indeling in calegoricén en graden, waarbij rekeniog
werd gehouden met het koninklijk besluit van 25 maart 1954,
wordt de deskundize verwezen naar rubriek A, VIIL

Worden gelijkgesteld met de invaliden bedseld in arL 10, § 1, a),
door b) en ¢} van ditzellde artikel :

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

2* de invaliden aangelast door zieklen, welke een totale ven
goedbare invaliditeit van 100 pet, voor gevolg hebben en die,
uit dien hoofde, blijvend dienen de kamer te houden of te bed
te blijven.

Onder de termen « vergoedbare ipvaliditeit » dient men die
invaliditeit te verstaan welke wordt bekomen na aftrek van alle
vreemde faktoren (die dagiekenen van véor of pa 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 bepilin-
gen van de wet van 5 mei 1926

Worden gelijkgesteld met de anatomische verliezen in da
eigenlijke zip van het woord, de functiopele verliezen « bij
gelijkstelling ».

Bijkomende jzarlijkse vergoeding.
Verminkle grool-invaliden met 100 pet. invaliditeit kunnen,
behalve op het pensioen, bovendien aanspraak maken op bapaalde
jaarlijkse vergoedingen (art. 10, § 3),

VI. Tocoemende of afnemende invalidileitsschaal

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

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

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

VII. Pensioenen voor rechthebbenden.
Weduwen.

Wanneer de schade in hel overlijden bestaat en z0 het schadelijk
feit de noodzakelijke corzaak van dit overlijden is, dan bepaalt
de.deskundige :

1* de geneeskundig aanvaardbare corzaak;

2" het geneeskundig oorzakelijk verband tussen de oorfogs.
handeling en het overlijden.

Evenwel. wanneer het overlijden voortvlceit uit een Jichzams
gebrek dat vooraf aanleiding heeft gegeven lot pensioen, dan
beperkt de taak van de deskundige zich er toe het geneeskundig
oorzakelijk verband tussen het lichaamsgebrek en het overlijden
te bepalen, alsmede de maa! waarin dit te wijten is aan het
lichaamsgehrek.

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

Weduwnaars.

De weduwnaar kan onder dezelfde voorwsarden het wettelijk
pepsioen genielen zo hij, reeds van vosér de ooriogshandeling,
aangetast is door een blijvend lichaamsgebrek waardoor het hem
onmogelijk 15 in zijn onderhoud te voorzien (art. 12, § 4).

Wezen.

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

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

Opnerking »

Voo:r beide laatstgencemde calegoriedn, wordt de deskundige
verwezen naar helgeen woorafgaandelijk gezegd wordt in de
Tubriek A, XII : « Over de onhekwaamheid om in zijn onderhoud
te voorzien s.
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DEEL 1
BEENDEREN EN GEWRICHTEN

HOOFDSTUK I. — HOOFD

A. Schedel

Verwondiogen aan het hoofd kunnen hetzij alleen de hoofdhuid
of alleen de schedel trefien, ofwel letsels vap de schedelinhouuy
tot gevolg hebben.

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

Bij elk belangrijk schedeltrauma is een elektroencefalografisch,
0og- en otovestibulair onderzoek aangewezen om de subjectieve
klachten van de gekwetste te objectiversn,

1. Schedelbuid

Haarverlies en letsels 2an de schedelhuid.

Ramingselementen -

littekenpijn, uitgestrektheid der kale plek,
hoofdpijnen.

k4
Artikel 1: ity
e} Grijsworden of verlies der hoofdharen .,.... e 0

b) Pijnlijk litteken zonder beenderletsel, gedeeltelijke
skaip- of brandwonde, naargelang de uitzestrektheid van

het litteken , , .,..,.. e SRR S s v O tot 10
¢} Aanzienlijk skalpletsel .. ........oiivinien.... 20
2. Schedel
Art, 2 :
a) Lichte indeuking van de tabula externa zonder
pijnlijk litteken , . ...... e e BT AR A a5 2 50 0

b) Gesloten schedeltrauma met stoornissen van het
zznuwstelsel (zie Zenuwstelsel, artikels 542 en volgende).

Schedelboring.

Botverlies over de ganse dikte van de Schedelwand als gevols
van projectielwonde, osteitis of heelkundige ingreep.

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

%
Art. 3 ¢ —

a) Botverlies zonder subjectieve verschijnselen ... 0

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

¢) Belangrijk bolverlies. evhiet zonder harsenlelsel,

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

| ®

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

Eerst moet de waarde van het postcommotioneel
syndroom geschat worden (artikel 542, Zenuwstelsel),
waarbij dan eventueel een verhogingspercentage wordt
gevoegd naargelang de graad der lokale verschijnselcn
of verminking . "

Art, 4. Schedelbotverlies,

3 ot 20

van welke afmeting ook, met tekers
van hersenbeschadiging en eventuele aanwezigheid van er~ i-tra.
cranieel vreemd lichaam ; de weerslag van het her..utise. .,
liet organlsme is veel belangrijker dan de lokale stoormissen ec
dient als basis van de schatting der invaliditeit (zie Zenuwstelsei),

B. Beenderen van het aangezicht

Voorafgaande opmerking :

Bij het vaststellen van het
gzhouden met de mogelijke
of door plastische operatie,

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

iovaliditeitspercentage dient rekenina
verbetering door protese, door epitesa

%

Art. 5. Uitgebreid verlies van de beide bovenkaak-
beenderen, van de neushecnderen en van het harde
verhemeltz met weefselverlies der weke delen, volgens
de functionele weerslag . , ................ Wit R 80 tor 100

Art, 6. Gedeeltelijk verlies of muitlpele fracturen,
geconsolideerd in verkeerde stand, van de bovenkaak.
beenderen, van de neusbeenderen en van her harde
verkemelte, ten pgevelas van een vitgebreide ver-
wonding . . .eansenen T R T e Tl 40 tet 30

C. Kaakbeenderen
Voorefgaande opnierking :

Bij het vaststzllen van het invaliditeitspercentage dient rekening
gehouden met de mogeiijke verbetering door protese, door epitcse
of door plastische operatie.

Werd de protese of de plastische operatie nog niet, of te recent
uitgevoerd. dan dient slechts een voorlopiz invaliditeitspercentage
vastzesteld. aang@zien bij dergelijke bewerkingen soms meer dan
één juar dieat gewacht alvorens de definitieve uitslag kan worden
becordeeld.

I. Vitgebreide verminkingen

%
Art. 7 : —
a) Verlies van de beide bovenkaakheendecen en van
heel het onderkaakbeen ., ............ R 124

b; Verlizs van één bovenkaakbeen en van heel h‘el
onderkaakbeen .. .... T e B T i v semarminimon 160

¢) Verlies van één bovenkaakbeen en van een belang:
vijk deel van het onderkaakbeen met onderbreking der

continuiteit hiervan . . .,....c000u.. o T b e ..., B0 tot 100
d) Verlies van één bovenkaakbeen en van een min of

meer velangrijk deel van het onderkaakbeen, zonder

onderbreking der continuiteit hiervan .............. 50 tot &0
¢) Verlies van £én bovenkaakbeen, ronder weefsel- &

verlies van het onderkaakbeen ......... SRS L. 30 tot %0

Art. 8. Uitgebreid of volledig verlies van het onder-
kaakoeen, indien een protese niel mogelijk Is ........ 75 tot 1C0

De percentages vaa artikels 7 en 8 zijn globaal genomer.: ¢
dient dus geen percentage aan toegevoegd voor verlies val
tandea.
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1. Minder uitgebreide verminkingen en functioneel veriies

Bij het schatten van het invaliditeitspercentage veroorzaaki door
ecn kaakbeenletsel, dient rekening gehouden met vier faktoren :

— het aaptal overblijvende en nog bruikbare tanden;

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

— de kauwfunctie, die afhangt van de graad van consolidatie ¢n
van de occlusie;

— de mogelijkheid om door plastische operalie de fupetie
merkelijk te verbeteren. De raming moet hoger liggen naarmale
de kans op herstel onzekerder is.

1. Bovenkaakbeenderen

T

1* Weefselverlies. i
Art. 9. Beperkt weefselverlies van het harde ver
hemelte, met behoud van de tandenboog maar met open
verbinding tussen mond- en sinus., of tussen mond- en
neusholte . . ... .ecienieiireaianariniriinans corsnn

Art. 10. Weefseiverlies van het harde verhemcile en
totaal verlies van het os incisivum (verbinding met
neus- of sinushollen), met min of meer bevredigende
plastie of protese, doch met weerslag op spraax- en
slikvermogen . .

Art. 11. Weefselverlies van hel harde verhemelic en

totaal verlies van het os incisivum (verbinding met .
neus- of sinusholten); geen plastie noch protese mogelifk 20 tot

5 1ot 10

10 tot

40

Art. 12. Weefselverlies van het harde verhemelte en
van het weke verhemelte ;
a) plastie of protese onmogelijx ........... P,

b) met meer of min bevredigende plasiie of protese
doch met weerslaz op spraak- en siikvermogen

40 102 62

20 tot 40

Art. 13. Min of meer uilgebreid traumatisch verlies
van de precessus alveolaris :

a) zonder verbinding tussen mond- ¢n sinusholien ..

b) met verbinding tussen mond- en sinushollen ...

Fvsiologische of aan parodoniopatie te wijten resorp.
tic van de processus alveolaris mel veriies van tanden
komt niet in aanmerking

0t 5
3 1ot

2 Osteitis van &én of van beide bovenkaakbeen-
deren. !

Art. 14. Onzeneesbare osicitis van éen of van bzide

bovenkaakbeenderen . . 5 1ot 15

2" Onvoldosnde of verkeerde comsolidatic,

Art. 15. Posttraumatische blijvende mobiliteit van de
bavenkaakbeenderen, met beperkte hauwmozelijxheid,
volgens de grootte van het fragment .............. e

Art. 16. Tandocclusie sterk verminderd of onmogelijk
wzardoor bhet kauwen zeer moeilijk word:; of conseli-
datie in verkeerde stand, piet® te verbeteren door
protese, naargelang de ernst van het geval o.......in

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

13 to!

30

10

R I sessnssnriasannsandy

i 2. Onderkaakhesnderen
1" Pseudartrose met of zonder weefselveriies

— Horizontale tak.

Art. 18, Zeer mobicle pseudartrose mel z2anzienlijk

verlies van beenweefsel en verlies der kauwfunctie .. 20 tot 30

Art. 19, Minder mobicle pseudartrose met beenweef-
seiverlies die eer zekere kauwfunctie toelaal ..,....... 10 toi

Art. 20. Zeer weinig moblele pseudartrese met gering
beenweelselverlies, volgens de kauwfunclie .......... 3 lot

| &

— QOpstijgende tak

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

Arl. 22. Zeer weinig mobiele pseudarirose die aan
het teinporo mandibulaire gewricht van dezelide zijde
normale bewegingen toelaat . . ...vcvvarunn

10 1ot 30

Ot 5

2" Consolidatie in slechle stand.

Art. 23 :

a) Fractuur geconsolideerd in verkeerde stand, met
sterk gestoorde of onmogelijke tandocclusie, waarbij
een protese niet mogelij)k is en het kauwen seer
moeilijk . . ... ieunnn

B) Fractuur geconsolideerd in afwijkende stand met
lichte stoornis van de tandocclusie of vatbaar voor
PrOLEBE v & 4 Jesilen Faesseninesis R R RN

¢) Arndere verwikkelingen, zoals beperking van de
zijwanrtse beweging, enz. . + cicviioiercincnernens i

10 tot 30

BMagssssar s b annanqasurT

5 tot 10

Jtot 5
3* Qeteltis van het onderkaakbeen.

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

4- Temporo-mandibulaire entwrichting.

Art. 25 Recidiverende, niet door de paliént zelf te
reduceren ontwrichting, naargelang “de ernst en de
eventuele pijn . . '

masamatenaa sk e

§ tot 15

smramapanp

5" Processus alveolaris.

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

De fysiologische of aan parodonlopatie te wijten
resorplic van de processus alveolaris met verlies van
landen komt niet in aanmerking.

0 tot 15

T Y

6= Opeznklenining der kaakbeendsren.
Avt 27 :

e) Totale blijvende opecnklemming (bloccage), die
alleen hat innemen van vleeibaar of half vast voedsel
toelaat . .

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

c¢) De afstand tussen de middensle snijtandsn of

kunzttanden bedraagt 10 tot 25 mm. met bevredigende
kauwmogzelijkheid

50 tot 60

20 tol 50

0 1ot 20

408 BemrastERsraitessrran Rttt Ena .

D. De tanden

Tandveriies : veorwaarden ol 2anrekenhaarheid
_ 1® Tandverlies, veroorzaakt door e=n trauma dat rechtstreeks
inwarkt op de kaakheenderen.

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

3* Tangdveriies, dat niet van traumatische ocorsprong is, maar
veroorzaakt __door een aandoening die het gevolg is van een
oorlogs- of dienstleit : voedingstekort gedurende lange Lijd, erge
stoornissen van het metabolisme, enz

4* De kauwcogfficiént varieert naargelang de tanden en wordt

vastgesteld door aan elke tand een specifieke coéfficiént toe te
kennen. De totale coéfficiént voor de 32 tanden is 100.

Elke mediane snijtand . . . ........ 2
Elke laterale snijtand . .. vovnrnnnnnnns 1
Elke hoektand . . . coviiveninninnnnnnnns q
Elke eerzie premolaar . . . ......... 3
Elke tweede premolaar.. .,...,.. iaikaeane 3
Elke.eerste molaar . . . ..........0.. &
Elke tweede'molaar , ., . ......... snee -]
Elke wijsheidstand . . o..vvviinnnnnennnnn. 1

25

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



Verlies van al de tanden

| ®

Art. 28 :

a) Het maximum jnvaliditeitspercentage wordt toe-
gekend voor het verlies van zl de tanden, wanneer-een
doeltreffende protese onmogelijk is door de toestand
der kaakbeenderen . . ....ivvivrivnsivrasianaiasaans

¥) Een doeltreffende en op bevredizende wijze aan-
sebrachte protese, brengt het invaliditeitspercentage
Op MANIMUNRT o o sernsracassonriossansssssntveansis
{rekening houdend met de leeftijd en het beroep).

20

Gedeeltelijx tandverlies
Art. 28bis ¢

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

Het percentage wordt bepaald door als basis te nemen
de kauwcod{ficiént van- iedere verloren tand, vermeer-
derd met de helft van de cofficiént van de tegenaver-
staande tand, die bewaard is, maar niet bruikbaar voor
het kauswen.

Het volstaat hat bekomen totaal door vijf te delen
om rechistreeks het juiste invaliditeitspercentage voor
tandveriies te bekomen (de volledige tandco€ffi-

BIERL m T00Y. o ivvionan s ssmaevas 0 tot 20

b) Het veriles van &én of meerdere tanden, die ver-
vangen zijn door een doeltreffende protese, wordt
gaschat zoals hierboven aangeduid, maar het invalidi-
teitspercentage wordt bepaald op het twintigste der
verloren kauwcogfficiént . . .,.......

Voorbeelden @

1" Verlies van al de bovenste molaren met behoud van de
onderste molaren (niet gecompensserd door doelireffende
protese). Voor de verloren tanden hebben we als kauwcoifficiént :
6+ 541+ 6+ 5 4 I =24 D¢ behouden. legenoverstaande
tanden verhogen dit totaal mel de helft, zijnde 24 : 2 = 12
Zo brkomen wij de graad ven de functionele kauwincapaciteit
(24 -+ 12 == 36), die wij door 5 delen om de werkslijke
invaliditeitsgraad te bekomen : 26 : 5 = 7,2 % (op de volgende
hogere eenheid afgerond = B %),

2* Yerlies van al de molaren van beide kaokbeenderen (nlet
sccompenseerd door doeltreffende protese). Men bepaalt eerst
de kauwcoélficiént van elke verloren tand. zijnde 6 + 5+ 1+ 6
+ 3 4+ 1 = 24 voor de bovenste molaren en € + 5§ + 1 + 6
= 5 4+ 1 = 24 voor de ondersie molarea Da berekening vzn
de helft van de coBfficint der tegenoverstdande tanden wvalt
hier weig: bijgevolg zal het kauwincapaciteitspercentage 2¢ + 24
= 43 zijn,

Het regele invaliditeitspercentage bedraagt 48 : 5 = 8,6 %
(op de volgende hogere.eenheid aigerond 10 %). Indien in
dic geval een doeltreffende protese wordt mangebracht, wordt
de invaliditeitsgraad, blj toepassing wvan artikel 28bis, b).
49 : 20 = 2,4 9% (op de volgende hogere eenheid afgerond = 3 T5).

Otot &

E. Verminking van het aangezicht

%
Art, 28¢er £
o) Gelaatsschending, volgens de graad van belangrijk-
btid o vesnindensns e R PretsRas Can 10 tot 100

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

of toe te keonen op grond van overwegingen van uitsloitend
estetische aard

b) Onder « gelaatsschending », in de zin van @) yvan dit artikel,
wordt versiaan een misvorming van het gelaat’ waardoor het
ziin normaal ultzicht veriicst, lichte littekens daargelaten.

De sgelaatsschending veroorzaakl een estetische schade, die
dikwijls vergezeld gaat van een belangrijk psychisch complex
en moe: worden vergoed als een afzonderlijk letsel, los van de
castbij komende stoornissen van de organen of functies (gezichts-
vermogen, reusvermogen, kauwvermegen, enz).

HOQFDSTUK II. — DE WERVELKOLOM

A. Arnalomisch overricht

De ruggeyraat is een.kolom gdle bestaat wit op elkaar geplaatste
werpels, gescheiden door tussemwcervelschijven, De wervelkolom

e2ft in vooraanzicht de vorm van een rechte spil en in proficl
de verm van ecn dubbele S. Het geheel wordt verbonden door
eeq reeks van ligamenten en spieren. Men onderscheidt 4 segmen-
ten : het cervicale, het dorsale (met ribinplantingen), het lumbale
en het sacra-coccygeale segment.

A ?; verschillende elementen worden hierna afzonderlijk behsn.
eld.

1. De wervels.

Een wervel beslaat uft :

~- het eigenlijke wervellichaam. dat naar achleren toe, san
|beide kanten met een pedikel verlengd is. Dese vercrigen zich
naar achteren &n vormen

— de wervelboog; deze vorint op 2ijn beurt met het wervel
lichaam,

— hel ruggemergsgat,
— de¢ doomn- en divarsuitsteeksels,
— de bovenste en ondersie gewrichtsfacetten op de pedikels,

2, De tussenwervelschijven.

Gewoonlijk zijn er 22. Eike schiif bestaat uit een annulus
fibrosus en een nucleus pulposus, en Siteskt een weinig buiten
het wervelopperviak wil, vooral ventrzalwaarts, wat duidelijk
merkhbaar is op het lumbale segment.

3. De wervelkolom,

Ze is vecht in frontaal viak. In profiel danrentegen vertoont
de kolom drie krommingen : deze opeenvolging van krommingen
verhoogt de weersiand van de ganse kolom. Zij vertoont een
verankerde structuur : deze elgenschap gaat gepaard met buig-
zaamheid, die nodig is voor de beweeglijkheid, en ook met
stabiliteit, die incenzakking voarkomt.

4. Ligamenten en spieren. .

a) Ligamenten : er zijn 4 groepen :

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

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

— diegene die de genele kolom samenhouden;

— diegene die de ribben aan de kolom vasthechten.

b) Spieren : men onderscheidt 3 grote groepen :

~— de achterste spierem, strekspieren van de romp en de
welvelkolom: .

— de laterale spieren, die de romp en de wetvelkolom 2ijdelings
doen overhellen;

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

5. Segmenten.

Het cervicele szgment : is samepgesteld uit tengere wervela
waarvan de dwarsuilsteeksels ¢lk sen holle vertonen : de super-
positie van deze holten vormt esn kanaal, waarin de wervelslag-
2der, de wervelader en het sympathicusoet lizgen. Er zijo
T dergelijke wervels, waarvan de eerste twee, gekend als « atlas »
en « epistropheus », een bijzondere vorm hebben. Dit segment
beslaat het achterste derde van de pek.

Het theracale segment : is samengesteld uit wervels die eandaal-
waarts langzaam in volume toenemen; er zifn er 12; dit segment
Lesiaal het achterste vierde van de romp.

Her Iumbale segment : is samengesteld uit dikke wervels; er
2ijn er 3; dit segment bealaat de achterste belft van de romp.

Het sacro-caccygeale segment : het sacrum is samengesteld
nit 3 vergroeide wervels, waarvan het geheel beweesgbaar verbon-
den j met het bekken, met daaronder het coccyx, samengesteld
uit 4 of 5 kleine vergroeide wervels,
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Dit kort anatomisch overzicht moet, opdat men afwijkingen 2cu
kunnen vasistellen, aangevuld worden met volgende Legrippen :

¢) Het wervelkanaal, gevormd door de superpesilie van de
wervelbogen, bevat het ruggemerg, maar nijet over Zijn ganse
lengle, daar het merg korter is dan het wervelkanaal,

In het algemeen :

— het cervicale merg kom! met zijn 8 segmenten overeen meat
de halswervelkolom;

— het dorsale merg beslaat met zijn 12 segmenten de opper.
vlakte die overeenkornt met het segment D 1 . D 9;

~ het lumbale merg komt met zijn 5 segmenten oversen met
het segment D 10- D I1;

— het sacrale merg baslaat met zijn 5 segmenten de opper-
viakte die overeenkomt met hel segment D 12 - L 1;

— het coceygeale merg komt met 2ijn 2 elementaire seamenlen
overzen met de hoogle van L 2 en sluit aldus het ruggemerg af.

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

-~ de ruggemergzenuwen, afkomstig wvan het dorsale merg,
lopen steeds schuiner en over een steeds groter wordende afstand
binnenin het wervelkanaal;

— de ruggemergzeouwen, afkomstig van het lumbale merg,
lopen over een steeds grotere afstand en ook sleeds verlicaler
binnenin het wervelkanaal (paardestaart).

b) De fysiologische krommingen van de wervelkolom

Men onderscheidt :

— @8N concave cervicale kromming nasr achieren
cervicale lordose;

— een concave dorsale kromming nzar voren : dit is ds dorsale
kypnose;

»dit is Q¢

— een concave lumbale kromming naar achieren : dit is de
lumbale Jordose.
Men moet rekcning houden mat het feit dat doze kromminzen

van individu tot individu verschilien en in §it opzicht kunnen ze
varidren tussen twee extreme I¥pes | een wervelkolom die de
neizing heeft in haar gehael rech: le ziin, en acn kolom die 2ser
duidelijk de drie kremmingen verraadl. De pesitic van hel saclum
varieeri evencens tutsen deze twee extremen : bijna verticaal in
het eerste geval, terwifl het in he: tweede gaval ecn neigirvg
vertoont naar een horizontale stand. met daartussen de andsve
Pposilies volgens de graad der krommina,

Men zal hierhij rekening houdsn met de [rsiologische invioed
van het gesiacht op de lumbale on sacro-coceygeale kremmingen.

De deskundige moet rekening houden met 2lwijkingsricgelijk-
keden. zowel congenitale als versregen. traumatische of zndere.
op de verschillende niveaus.

B. Fysiologie van de ruggegraat

De ruggegraal moet voldonn aan twee tegensirvijdige mecha.
nische eisen : rigiditeil en bewecglijkheid.

De ruggegraat is rigied om de medullzire zenuwas le bescher-
men. hel gewicht te dragen en fe weerstian aan actieve (spier-
arbeid) en passieve (val, deceleratie, micro-travmatismen)
Kinetische faktoren.

De mechanische wearstand var ds Tuggegraal wordt verzekerd
door verschillende elementen :
— Hel werveliichaam met zijn trabeculaire stru¢iuur,

— De fibreuze en lizamenieuze elementer, die de wervels
verhinden.

— De tussenwervelschijf, een elastische en hyvdraulische ver-:

binding, zorgt voor een passieve demping.

— Dc spieren, gehecht azn de achierkoos, zorgen \voor een
dynamische demping dank zij het gearticuleerd hefnoomsysieem
op het niveau van da interapofvsaire gewrichten.

— De musculaire en ligamenteuze spankabels zorzen voor ecn
stabicle lichaamshouding.

— De contractic van bepaalde spicran op afstand (bijvoorves!d
de buikspicren) maakt het mozelijk langs de inwendige orcancn
o ecn deel van de lichaamsbelasting over te dragen,

. — De voor-achterwzartse kromimingen verhogen de weerstand
in verhouding tot het aarta kKrommingen.

De passicve en aclieve bewerglijkheid van de ruggesraal is
van het groolste belang bij de dagelijkse bewezingen,

De passieve beweeglijkheid is peconditioneerd door =

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

=— De clasticiteit van de fibreuze en ligamenteuze elementen,

~— De tussenwervelschijf, een elastische verbinding, waarvan
de hoogte ten opzichte van het aznpalend wervellichsaam de
beweeglijkbeid van het segment bepaalt.

—~— De interapofysaire \gewrichten waarvan de oriéntatic de
richting en de amplitude van de bewezingen bepaait.

De actieve beweeglijkheid wordt gecontroleerd door spieren,
die ofwel direct ofwel indireet de wervels beinvioaden,

De amplitudes van de beweeglijiheld kunnen zeer variéren
naargelang het individu.

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

C. Klinisch onderzoek van de ruggegraat

Algzemene prineipes :
— na het klinisch onderzoelk
onderzoek plaatsgrijpen om de
statiek en dynamiek aano te vullen,

~— de patiénten zijn ‘weleens psychisch gesensibiliscerd door
de rol van + steunpilaar s van hun wervelkolom. Elke wervel-
u?}goening. hoe klein ook, kan dus een psychische lerugslag
h=bben.

moet er steeds een neurologisch
klinische bevindingen omtrent

De pndervrazing.
Bij de ondervraging moet de symptomatologie van bij hel begin
en zonder enige interpratatie hesnomen worden en de vabr-
geschiedunis moot men steeds zeer nauwkeuriz bestuderen.

Kiinische semiologie,

1* De subjectieve symptomatologie,

@) De wervelpijn kan scherp omschreven, min of meer varspreid
of uitstralend zijn. Dit is een basiselement in de ondervraging
ea. in de semiologie, moat de pijn s¥slematisch nagegaan worden,

De wijze van ontreden van de pijn, de duur, de aanvalien en
ds meiging tot hervallen zijn elementen die belangrijke aan.
wijzingen kunnen geven.

b) Diverse gewaariwordingen : hierbij worden het gebrek aan
racht, hel gebrek aan weerstand bij een inspanning, de onzaker-
heid in de statisl: en het gevoel van stijfheid dikwijls gesignaleerd

2" De objectieve symplomatologie,
De patiént mozt volledig ontkleed zijn (vooral geen schoenen

aan). Vooraf meet men er zich van vergewissen dat de onderste

ledematen gzelijk zijn; een eventueel verschil moct gecompenseerd
worden.

a) Het statisch enderzoek =

Gebeurt van voren, van achieren en in
opsiaand als zictend en Jizgend
De deskundige zal bij zija onderzoek moelen letlen op volgende
richtpunten :
Bij onderzoek waarbij de
toestaat :
— de positie van het hoofd:
— het uilspringen van de doornuitsteeksels, vooral van CT7;

— de schouderhoogten en het reliéf van de schouderbladen;
— de tailledsiehoeken;

— de cristae ilicae en de kuiltjes die op de hoogte lizgzen van
de achterste spinae ilicae;
— de bilnaad en de bilplooien.
Bij onderzoek vam voren :
— de positie van het hooid;
— de schouderhaogten:
— de inplanting van de borsten:
~— de teilledrichocken:
— de rislae ilicae en de voorste spinae iliese.
Bij onderzoek in profiel :
— de posille van het hoofd en tragus;
— het religf van de doornuitsleeksels;
— het reliéf van de schouders en de schoudesbladen;
— de cervicale, dorsale en Jumbale krommingen;

profiel, zowel recht

patignt met de rug nasr hem

— de kantelinz van het bekken.
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Een kolom i3 « In het lood » als {n rechtopsizande houding het
echietloodje vanal het doornuitsteeksel van C7 valt tegenover de
bilnaad (oceipitale as).

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

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

b) Het kinelisch onderzoek :

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

Cervicale Tuggegraat ;

— bij flexie raakt de kin aan het sternum;

— bij extensie wordt de cervicale lordose duidelijker;

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

Dorso-lumbale muggegraat :

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

De flexie en de extensie gebeuren vooral op lumbale hoogte,
maar men mag hlerbij niet het belang vergelen van het aandeel
van het heupgewricht bij de klassicke buigingsproel, wanneer
de vingertoppen de grond raken.

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

Door het teken van Schiber kan men het picied tan de fum-
bale kalom objectiveren. Men treki eon erste horizontale lijn ter
hoogte van het doorRuirsteeksel van L5 en een tweede evenwijdige
liin 15 em hoger. Bij buiging van de romp maer voren wordt de
afstand tissen de twee lijnen duidelijlzer. Deze verhoging bedraagt
nermaal 4 4 § em.

Bij de vgorwraartse buiging, de armen gestrekt en de hand.
palmen tegen elkoar, kan men een gibbus of parg-spinale ongffen-
heid vasistellen en meten,

Bij zijwacrtse buiging komen de vingertoppen gewoonlijh ter
hoogte van het kniegewricht.

¢} De palpatie en de percussie.

Door palpatie kan men een contractuur, een spierpijn; een
deviatie. een insprong of een accentuatie (gibbus) van het uite
springen der doornuitsteeksels nagaan.

De percussie van de doornuitstezksals lokaliseert een pijnlijke
wervel.

d) dNeurologisch 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 neursloog een diepgaand
neurologisch onderzoek verrichten,

¢} 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, dal hem geschikt lijkt, voorstelt.

D. Het bepalen van de invaliditeit

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

Nomenclatuur van de sequelae

Voorafgaande opmerking :

Het is nodig ).er te vermelden dat de traumatische sequelae
aan de wervelkolom gewoonlijk cen geringere invaliditeit met
zich brengen dan de sequelae van een nietiraumalisch patologisch
proces (congeaitale aandocningen, groeistoornissen, infecties, enz.).

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 vele punten is waarmee men
rekening moet houden.

I. Traumatische sequelae,

In functie van de verschillende sequelae, genoteerd bij het
onderzoek en waaryan de deskundige de relalieve belansrijkheid
moet beoordelen, zijn de invaliditeitsgraden gerangschikt als volgt :

%
Art. 29. Cervicale kolom : —
a)_sequelae van gering belang . . .........000000. O Lot 10
b) sequelse van middelmatig belang .. ............ 10 tot 20

c) sequelae vap ernstige aard .. .....0iieniinnnnn . 20 tot 40

Art. 30. Dorsile kolom :

o) sequelae van gering belang . . ..oovveeiunn.., Oftol §
b) sequelae van middelmatig belang .. ... 5 tot 10
¢) sequelae van emstige aard .. .......... .00.... 10 fob 15

Art. 31. Lumbale kollﬂl:l H

sransssnn

o) sequelae van gering belang . . .......eonvvven. O 10
b) sequelae van middelmatig belang . ........... 10 tot 20
¢) sequelae van ernstige aard . . ..o.inviiiinn.... . 20 tot 30
N.B,

1 Beperkingen van de heweeglijkheid en een gebrek aan
stabiliteit op het hiveau van de cervicale wervelkolom, hebben
oeiangrijkere sequelae tot gevolz dan op de andere niveaus,

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

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

4* Men mag niet vergeten dat de buiging van de romp slechls
gedeeltelijk van de beweezlijkheid van de wervelkolom afhanst.
De bewceglijkheid van het heupgewricht heeft een belangrijk
aandeel bij het uitvoeren van deze beweging.

IL Sequelae van nlet-traumatische aandoeningen.

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

Art. 32, Congenitale sandocningen en groeiafwijkingen die :
%

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

Bebben: o v i i ARSIt R [ e |
¢) een functionele, ernstigze stoornis -lot gevolg
hebben: o o accsevrevibiseieieie da iy vevesss. 30 Lot 100

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

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

Art. 34, Onotstekings- en degeneratieve verschljnselen,
naargelanz de klinische toestand sessresnssrseseasses S tob 100

Art. 35, Goedaardige gezwellen ...vv.eveverossses
De kwaadaardige gerwellen, zowel primitieve als
secundaire, kunnen slechts vastgesteld worden na een
aangepaste behandeling en in functie van de sequelae,
zowel plaatselijke als algemene, in hun geheel genomen.

Art. 26 :
c) de asnwezigheid van een fistel, indien hij verdroogd
is : verhogingspercentage . . vovviniiiiainnn

b) de sanwezigheid van een fistel, actief gebleven
ondanks da behandeling : verhozingspercentage o..... 15 tol 20

0 tot 20

0 lot 1%
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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 2e verhogen of verlagen.

2* Indien het gebruik en het onderhoud van een ortopedisch
apparaat nodig geacht worden, zal de uiteindelijke invaliditeits
graad vastgesield 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 gezegd
wordt in deel TII (orzanen van de bloedsomloop : bart, pericar
dium, mediastioum), in deel IV (ademhalingsorganen ; longen,
bronchi, pleura) en in deel V (spijsverteringsstelsel : slokdarm).

Bouw,

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

Alle ribben tijn gchecht aan de dorsale kolom door de
costovertebrale gewrichten.

Vooraan ziin de eersle 7 ribben verbonden met hel sternum
door middel van ribkraakbeenderen.

Dit zijn de « echte ribben », {n tegepstelling tot de 5 laatste
die men doorgaans de « valse ribben » noemt,

Van deze laatste 2ijm de 8e, de 5S¢ en de 10e rib slechts
indirect aan het slernum gehecht, daar ze elk op een der boven.
liggende ribkraakbeenderen ingeplant zijn.

De 11e en de 12e rib zijn nargens verbonden met het sternum.
Het 2ijn de zogenaamde « zwevende ribben » omdat ze aan hun
titeinden bestaan uit kraakbeen dat gewoon uitloopt in da
musculatluur van de buikwand.

De ribben zijn pescheiden door een ruimie waarin de intercostale
-spieren zich bevinden; langs de onderste gleul van clke vib lopen
de vaten en de intercostale zenuw.

Funelie.

De borstkas heeft een bescherniepde rol voor de orfanen die
ze bevat. Door de werking der spieren die eraan vastgehecht zijn
en door haar zecr grote elasticiteit js de borstkas van belang in
de ademhalingsfunctie.

Deze elasticiteit, Le wijten aan de¢ boogvormige structuur der

ribben en aan de aanwezigheid van de coslale krapkbeenderen,
oeemt af naarmate men ouder wordt

Lelsels.

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

Het bepalen van de invaliditeit.

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

Nomenclatuur van de sekwellen.

A. Traumatische sekwelien,

Stermum
%
Art. 37 : —
a) cenvoudige breuk van het sternum, zonder noe-
menswzardige misverming . . ........ e 0
b) breuk van het sternum met misvorming of waarbij
de stukken over elkaar geschoven zijn; echler zonder
terugslag noch op het mediastinum, noch op de pleuro-
pulmonaire funclie « . soovseennrsnnrinnrensssinnanas 0 tol 30

| &

. €) breuk van het sternum met of zonder vervorming
maar met terugslag op het cardio-pulmonaire systeem :
zie delen Il en IV,

Ribben

Art. 38 :
a) goed geheelde ribbebreuk(en) zonder functionele

BT o wr sy p N R 0

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

Art 35 :

a) meerdere breuken met beperkie misvorming en de
daaraan toe teschrijven pijn v.vevvevereincnensnnsns

b) meerdere breuken met duidelijke misvorming :
tbe lheoordelen volgens het resultaat van de functionele
alans.

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

Art. 40 :

‘@) beendefect met uitpuilen van de weke delen bij
inspanning, rechtvaardigt een verhoging van het per-
centage dal overeenkomt met de functionele balans,
van . . T e

b) aanzienlijk substantieverlies van de beenderen,
met verandering in de pleuro-pulmonaire functie, recht.
vaardigt een verhoging van het percentage dat overeen.
komt met de funciiohele balans, van .....evvvvicaans

0 tot 10

5 tot 15

© tot 10

AT

¥ tot 20

Art. 41. Luxatie van de ribkraakbeenderen ; {e-vergelijken met
de ribbebreuken.

B. Ontstekingssekwellen :

Voorafgaande opmerking :

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

Ce
Art. 42 ; —
a) beenontsteking van de ribben zonder fistulatie.
Volgens het substantieverlies van het been : gle hier-
boven,
b) beenontsteking met fistulatié. Volgens het sub-
stantieverlies van het been waarbij men moet rekening
houden met het feit dat de fistulatie, waarbij de behan-
deling niet het gewenste resultaat oplevert, een ver-
boging kan rechtvaardigen van .............o0v000e.. 5 Lol 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 I en 1V),
HOOFDSTUK 1llbis. — BORSTKLIEREN
%

Art 61 : .

,a) Traumalisch letsel aan €én borst bij de vrouw
védr de menopauze : :

— met verlies van functie en tepel . . ............15 lot 20

— met verlies van functie, doch behoud van tepel .. 10 tot 15
— met onvolledig verlies van de functie of tepel .... 5 tot 10
b} Traumatisch letsel aan één borst na de menopauze :

te beoordelen volgens de weerslag op de esteliek .... 5 tol 10

¢) Traumatisch letsel aan beide borsten bij vrouwen
voor de menopauze :

— met bilateraal verlies van funclie ep tepel . . .. 40
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— met bilateraal verlies van funcltie en unilaterasl
verlies van de tepel L.ocviveiiiiiiiiiiiiiaiiniean... 80 tot

~— met bilateraal verlies van de functie maar behoud
van tap‘ls s amsssvesvensesrensssnsistnsernascannes 20 LOL

— met bilateraal envollediz verlies van functie en
bepel o iR A e R e e e e o
d) Traumatisch letsel aan beide borsten bij vrouwen
na de menopauze : te beoordelen volgens de weerslag
op de estellek , | soidviininainaiiiiiigesiviisinses

¢) Verandering in de functie van beide borstklieren
bij een vrouw voér de menopauze, secundair azn een
trauma van andere OFEANED ....ssvieereirsravssenas 20 0t

f) Stoornissen in de borstklierontwikkeling 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 ..

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

— mel verlies van beide tepels .. ....pven.e..

~~ met verlles van &én tepel . . ....ovviinniinnn., 5

h) Stoornissen in de porstklierenontwikkeling bij de
man tengevolge van sen traumatisch letsel of infec-
tieuse aandoening van endokriene kiiersn of van
andere organen (bijvoorbeeld wervelzuil, ribben, ..),
met unilaterale of bilaterale gynecomastie ; te beoor-
delen volgens de weerslag op de estetick ............

Art. 62 :

a) Verlies van één borst bij de vrouw véder de
MENOPRUZE . s suvevrinenneas e A S SRR, i

b) Verlies van £éa borst bij de vrouw véor de meno-
pauze met wegname van de axillaire klieren : te beoor-
delen volgens de weerslag op de functie van het
bovenste ITAMaat . . vovvniaiiinnneninroaerasannesnes 4

¢) Verlies van één borst bij de vrouw vodr de meno-
pauze met definitieve aantasting van het spler- of
zenuwstelsel ; te becordelen volgens de weerslag op de
functie van het bovenste lidmaat ........co00vuvnee.. 50 Lot

Arl. 83 :

a) Verlles van beide borsten bij de vrouw véér de
ENOPAVZC & liviinsvisnsrnenssitecitorsne s ... 5Q tot

b} Verlies van beide borsten bij de vrouw véor de
menopauze met wegname van de axillaire klieren :.le
beoordelen volgens de weersleg op de functic van de
bovenste ledematen , . .ivusreivnivnernnsnnranesnss 70 tOt

¢) Verlies van belde borsten bij de vrouw védr de
menopauze met definitieve aantasting vap het spier
en zenuwstelsel : te beoordelen volgens de weerslag op
de functie van de bovenste ledematen ..o.vuiany a. 80 o8 100

Opmerking

Bij de vrouw zal na de menocauze, voor de arlikels 62 en 63,
een verminderd invaliditeitspercentaze worden vastzesteld enm
dit volgens de leeftijd.

De vermindering mag cvenwel nict meer dan 10 % bedragen.

25

0tot 15

40

9 lot 49

tot 50

60

70
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HOOFDSTUK 1IV. — BOVENSTE LIDMAAT
Inleiding

1. De schoudar
A. Anatomische en fysiologische beschouwingen

Indien de schouder het meest beweeglijke gewricht is, dan
is dit nict zozeer te danken aan de uitzonderlijk gunstige
anatomische eigenschappen, dan wel aan da belangrijke declname
van de schoudergordel aam de beweginzen van de arm ten
opzichte van da thorax

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

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

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

1. De bewegingen van de schoudergordel.

Het acromio-claviculair gewricht verbindt hel schouderblad mot
het laterale uiteinde van het sleutelbeen, zodal deze beide been.
deren, die-de schoudergordel vormen, zich gezamenlijk verplaat.
sen. Het schouderblad kan daarenboven nog eigen bewegingen
uitvoeren, vooral naar véér en naar achteren,

De schoudergordel is enkel door hel sterno-costo-claviculair
gewricht mel de thorax verbonden, Dit gewricht geeft volgende
bewegingsvrijheid aan het sleutelbeen : bawegingen paar omhoog
en omlaag, naar védr en naar achteren, evenals.circumductie en
zelfs lichte rotatie rondom haar eigen as. De beweeglijkheid van
dit gewricht kan worden nagegaan door het ophalen van de
schouders.

Anderzijds bestaat er een glijmechanisme van het schouderh!ad
naar voor en naar achteren op de thoraxwand, ten onrechte het
scapulo-thoracaal gewricht genaamd,

De bewegingen van de schoudergordel worden nagegaan door
de verplaatsing van het schouderblad, alhaewel het schouderblad
en het sleutelbeen zich in werkelijkheid simualtaan bewegen.

Men onderscheidt

1* Glijhewegingen naar voor of naar achteren over de thoraxs
wand met een totaal amplitude tot 15 cm,

2* BeweginzZen naar boven en naar onder (10 tot 12 em).

3* Rotalicbewegingen rondom een antero-postericure as (in de
globale rotaticbeweging van boven naar benedsn beschrijft het
onderste punt van het schouderblad een boog van ongZeveer 60°)..

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

2. De bewegingen van hel scapulo-humeraal gewricht.

De bewegingen van de bovenarm gebeuren normaal simullaan:
in het scapulo-humerzal gewricht en in het scapulo-thoracaal
glijdingsviak. Bij abductie van de arm beweegt het schouderblad
zich reeds vooraleer de arm het horizontaal viak heeft bereikt,
alhoewel deze beweging slechts werkelijk beroep doet op da
rotatie van het schouderblad en zijn glijden over de thorax, eeas
de 90 worden overschreden.

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

Het scapulo-humerzal gawricht Is een kegelgewricht, met drie
belangrijke assen : antero-postericue, transversaal en verticaal.
Rondom deze assen kan de humcrus bewegingen uilvoeren van
antero- en retropulsie, abductie en adductie, inwendige en uil-
wendige rotatie.

De bewegingen die werden beschreven in de §3 1 en 2, zijn
verantwoordelijk voor de globale beweeglijkbeid van de schouder.
Voor het evalueren wvan de globale schouderfunctie, is voor de
deskundige slechts deze globale beweeglijkheid vap de schoudesr
van belang, dus het meten van de beweeglijkheid van de arm
ten opzichte van de thorax. Hierbij wordt geen rekening gehou-
den met de plaats waar het letsel in werkelijkheid gelokaliseerd
is noch met het feit of de {unctionele handicap een gevolg is van
een beenderig letsel of van cen perlartritis scapulo-humeralis.

In dit verband moet men eraan herinneren dat de posttrauma-
lische bewegingsbeperkingen van de schouder, gegroepeerd ondes
de benaming « periartritis scapulohumeralis », in feile beant-
woordaa aan drie soorten letsels :

— de aandoeningen van de « rotalor culf » (electieve drukpija
op de insertie van de supraspinatus);

— de aapdoeningen van de lange bicepspees en haar sehede:
de nmandoeningen van de bursa subacromig-deltoidea
(belangrijksie oorzaak van « {rozen shoylder ).
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deze gevalien is het klinisch beeld jdentisch. In
he:ne::gen::n stadium is er bi) een « frozen shoulder » enkel
poZ beweeglijkheid in bet scapulothoracaal gewricht., namelijk
het glijden van het schoudesblad over het ribbenrooster,

/S
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Handgreep van Desault

3. De globale bewegingen van de schouder.

In « neutrale stand » hangt de arm naast hel lichaam, de clle
boogplool is naar véér gerichl en de ulnaire zjue van de band
is tegen het lichaam gedrukt.

1" De antervpulsie of het voorwaarts opheffer van de arm :
180¢

]

OB

Deze beweging zou de 60° oversehrijden indien het schouder-
blad gefixeerd was. Dit als gevolg van de spanning van het
achterste gedeclte van de scapulo-bumserale gewrichtskapsel, het
coraco-humeraal ligament, de musculi Leres en infraspinatus. Het
sxgittaal vlak, waarin de anleropulsie van de arm gebeurt, maakt
mel her vlak van het schouderblad ezn hoek van 120°. Afhankelijk
van de beweeglijkheid van het acromio-claviculair en het sterno-
costo-claviculair gewricht is evenesns een verplaatsing van de hele
schoudergordel naar védr mogeliji. H2t schouderblad glijdt hierbij
in het scapulo-thoracaal viak : het onderste scapulo-punt beweegt
zith dan naar buiten en naar voar, terwijl de cavitas slencidalis
naar boven en naar voor kijkt, Aldus begrijpt men dat een hork
Van 120" zonder moeite bereikt wordt wanneer de arm in het
sagittaal vlak wordt opzeheven. De personen met een constitu.
tioneel soepele museculatuur overschrijden gemakkelijk deze 1207,
aangezien deze béweging hoofdzakelijk wordt legengehouden door

€ spanning van de m. latissimus dorsi en de onderste spier-
vezels van de m. pecloralis major. Om de loodlijn (170 3 180-)
te berelken moet men hot bovenste gedeelle van het lichaam
naar achleren ombuigen, waarbij dikwijls de lumbale lordose
meer vilgesproken wordr

Bl] het enderzoek moet men dus simultaan de beide schouders
onderzoeken. Bi] voorieur zal de patiént hierbij op een stoel
zitten mel het onderste deel van de 7ug gesieund legen de
leuning.

2" De abductie of het iateraal ophef{en van de arm :

180°

[ =
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Deze beweging wordt hel viugst verstoord, zelfs reeds bij
een lichle contusie.

De abductie zou de 50° piet gverschrijden indien hierbij enkel
het seapulo-humeraal zewricht betrokken was : ze 2ou worden
tegengehouden door de spanning van de m, leres major, de
m. Jalissimus dorsi en de lange tricepspecs. Her belang van ge
schoudergordel voor deze beweging bestaat uit een verschuiven
naar acnieren, ook in minders mate maar boven, van het distale
gedeelle van de clavicula terwijl het schouderblad dichter bij
de wervelzuil wordt gebracht en roteert zodat he! onderste punt
naar buiten word: gebracht en de cavitas glenoidalis maar
buiten en boven kijkt. Op deze wijze “bereikt de zlobale beweging
ongeveer 130 3 170" en wordt daaina tegengehouden door de
gpanning van de m. lalissimus dorst De leodlijn kan slechis
worden bereikt bij middel van hulpmiddelen : ofwel door slechts
aan één zijde de arm op te heffen en terzelfdertijd de lumbale
wervelzuil naar de andere zjde (2 buigen, ofwel door de arm
licLtjes naar vior te brengen om daarnz de lumbale lordose te
overdrijven.

De deskundige zal er dus over waken de abductie van beide
armen simultazn le laten uitvoeren in een strikt frontzal vlak
en dit met de handpalmen naar elkaar, om elke mogelijkheld van
stoten van de tuberkel tegen de bovenste boord van het g2lenoid
le vermijden.

3* De retropulsie van de arm ¢

In geval van ¢en geblokkeerd schouderblad vall deze beweging
onwzezgens wegZ. Ze kan evenwel 20* en soms palls 40* bereiken,
indien de. onderpool van het schouderblad tich binnenwaaris
beweegt, naar de wervelwil toe, terwijl de cavitas glenoidalis
naar onderen beweegl, Deze beweging wordt gehinderd door
de spanning van hel voorste kapselgedeclie, het coraco-humeraal
ligament en de m. supraspinatus en subseapularis. De reiropulsie
kan enkel tocnemen door de wervelzuil maar vodr te buiten.

Eens te meer zal de detkundige de beide srmen sinmultaan
onderzocken, de rug van de patiént geleund legen de ruszgesteun

van een stocl
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4* De inwendige en ultwendige rotatie :
0 ]

e

invendige rotatie

.

Sy

uitwendige rotatia

A,

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

Het meten van de schouderrotatie door de arm langsheen het

lichaam te brengen en de hand respectievelijk in geforceerde

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

Het meten met de arm in 90- abductie en de elleboog in 50*
flexie is evenmin juist. In deze houding word* de exo-rotatie
van de arm beperkt door de spanning van de antagonitische
endo-rotatoren (m. teres major, m. subscapularis, m. latissimus
dorsi), Op analoge wijze wordt de endorotatie beperkt door de
spanning van de m. teres minor en de m. infraspinatus (exo-
rotatoren).

De beste neutrale of begin-positic is als volgt : de arm
blijtt in abductie tegen de thorax. de ellebocg.plool is naar
voor gericht, de ellebooz staat in 90° flexie en de voorarm is
gestrekt in het sagittaal viak,

De uitwendige rotatie aldus gemelen, bereikt gewaonlijk 30°
4 45°. Naast de beweging ter hoogte van het seapulo-humeraal
gewricht, is er ook een verplaalsing van de laterale extremiteit
yan het sleutelbeen naar achicren en een glijbeweginz van het
schouderblad van védr naar achteren over de thorax.

De inwendige rotatie is moeilijk nauwkeurig te meten en
moet functionee! naar waarde geschat worden. Het is inderdaad
niet voldoende, uitgaande van de ellchoog geplooid tegen het
lichaam, de voorarm tegen de thorax te brengen om te beves.
tizen dat de inwendige rotatie volledig is. De maximale inwen-
dige rotatie wordt het best gemeten- door het dorsum van de
hand tegen de rug te brengen. Indien' de hecle voorarm achler
de rug kan worden sgebracht terwijl de bovenarm met

tero-exterieure zijde tegen de thorax wordt gedrukt, dan
is de inwendige rotatie ongeveer 120°. Op dat ogenblik komt
het lateraal uiteinde van het sleutelbeen naar véor en glijdt
bet schouderblad lateraalwaarls over de thorax, van achteren
paar voor,

5" De adductie *

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

€' De gemengde bewegingen :

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

a) De bovensle gemengde bewegingen :

— de handmond beweging geeft een beeld weer van de
oogelijkheid om zich te wassen, zich te scheren, te eten, enz.
Deze bav:reglng is moeilijk als de inwendige rotatie beperkt is.
Bij verlies van wuilwendige rotatie en gelixeerde inwendige
rotatie van de schouder, wordt deze beweging uitgevoerd door
eerst de ‘arm tot in horizonlale abductie te brengen (het
teken van de klaroen).

de-

— dg hand-vertex beweging is een goede parameler voor de
abductic en de inwendige rotatie. De voorarm staar hierbij in
supinalie.

— de Jimnd.nek beweging ‘toont aan dat er esn bevredigende
abductie en uitwendige potatie is. De hand staat in halve
pronatiestand,

— het aanraken van hat tegenovergesielde oor is slechls
mogelijk bij _Boede schouderabductie en goede elicboog. en pols-
beweeglijkheid.

b) De onderste geméngde bawegingen :

Deze bestaan erin de handrug van onder naar boven zo hoog
mogelijk over de Tug te bewegen. Zij veronderstellen een uit.
stekende inwendige rotatie en een goede retropulsie. Deze
bewegingen moeten vergeleken worden met de bewegingen in
de gezonde schouder. Bij bewegingsbeperking wordt het miveau
genoteerd tan oprzichte van welbepaalde referentiepunten  dij,
sacrum, verlebraal niveau, onderpool van het schouderblad

B. Semiologie

De sekwellen van de schouderaandocningen. in het bijzonder
van ds Ilraumalizche letsels, worden sekenmerkt doer vervor.
mingen, atrofie, lichte of uitzesproken verstijvingen tot zelfs
ankylose en, ten slotte, door pijnklachten.

Het klinisch onderzoek van de schouder en de arm laat niet
alleen toe een evaluatie te roaken van de eventuele functionele
handicap en het krachtverlies, maar ook van de vermindering
van de hondigheid. Een stoornis wordt des te belangrifker naac-
mate 2e de beweeglijkheid van de hand, belangrijksie orgaan
van het bovenste lidmast, 2antast.

De deskundige moet er rekening mee houden dat de « normale »
schouderfunclie, zoals wij ze hebben behandeld, slechts " beant-
woordt aan de actieve splercontracties, waarbij de beperking
grotendsels te wijlen is aan dc spanning van de antagonistische
spieren. Indien dere bewegingen worden uitgevgerd door een
grotere uitwendige kracht, dan kan hun amplitude veel greter
Tjn.

Bij hot klinisch onderzoek moet men de gekwetste schouder
steeds verZelijken met de gezonde schouder.

De patiBnt moet tot het middel uitgekleed zifn en voldoonide
in het licht staan. Het onderzock hegint vanuit de neutrale
positics, zoals hoger heschreren.

De deskundige moet op het volzende telten :
1= De houding :

Deze moet bepordeeld worden met de arm afhangend naast
*het lichaam ¢n de etleboog-plooi naar véoér garicht.

2ij kan ziin :

nermaal;

=~ afhangende schouder ; teken van pijn;

arm aangedrukt tegen de thorax : teken van pijn;

het hoofd gebogen naar de zieke 2ijde en de elleboog onder-
steund door de hand van de gezonde zijde : teken van piic;

— opgatrokken schouder : een houding die dikwijls. gedeels
telijk althans, vrijwillig is.

2* Uitzicht van de schouder :
—~ mormaal;
— haor boven vitspringen van het lateraal uiteinde van hst

sleutelbeen : acromio-clavicwlaire lJuxatie. Mogelijks kan hierbij
het « piano-toets teken » opgemerkt worden;

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

3* Toestand van de spieren :

Dit wordt becordeeld door inspeclie en palpatie :

— geen afwijkingen;

— globale of gelokaliseerde atrofie (m. deltoideus, pectoralis
major, supra- en infra-spinatus});

— hypotoon of in contractaur.

4* De palpatie :
— geen aunemalie noch pijnpunt;
— beenderige anomalie of abngrmale callus;
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— &én of meerdere pijnpunten =

— m. deltoideus;

— m. supraspinatus : bij een ruptuur van de « rotatoreuff »,
bij een tendinitis of eem yerkalking van de bursa suba
cromialis;

= acromiaal:

~ het coracoid witsteeksel;

— bicipitaal.

— gelokaliseerde .of uitstralende pijn (véér-buitenzijde van
de arm, de epicondylen, de :upra—clw&tﬂa.i.u holte, de m. trape-
zius, de nek);

= bipolaire pijn : schouder-hand syndroom;

—- ruptuur van- ¢en bicepskop met retractie nsar onderen;

— pulsaties van de arteria axillaris.

5* De metingen :

Indien het oorspronkelijk letsel ket wettigt zal de deskundige
volgende metingen uitvoeren ¢

— de as van de arm : vanaf de aeromio-clavieulaire verbinding
paar het midden van de elleboog-ploot;

~— de lengte van de arm : vanaf het acromionpunt tot de
epicondylus, Dexe lengte kan verkort wijn tengevolge van breuken;

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

©° De bewegingen van de schouder:

Steeds le vergelijken met de andere zijde.

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

— abductie ; beginpositie : de arm tegen het lichaam, de band
in supinatie. De abductie van beide armen wordt simultaan
witgevoerd en dit in een strikt frontasl viak;

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

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

— inwendige rotatie : hierbij wordt de voorarm achter de Tug
gebracht en ertegen aangedrukt, terwijl de bovenarm lesen de
thorax blijft. Indien deze beweging onmogelijk is, meet men de
inwendige rotatic vanuit dezelfde beginpositie als voor de uit-
wendige rotatie : de voorarm wordt véér de voorzijde van de

thorax gedraaid en dit sieeds in vergelijking met de andere
kank

7" De passieve beweeglijkheld :

Bij een goed gerelaxeerde paliént voert men circumductie-
bewegingen uit met de bovenarm. Men noteert of er a) dan niet
articulaire of peri-articulaire crepitaties bestzan. Men verzelijkt
met de andere kant.

8 De bovenste gemengde bewegingen &

Vooreerst zal men elke stoormis in de funclie van de elieboog
en pols noteren.

—- band'mond (eventuec] teken van de klaroen);
— hand-vertex;

— hand-nek;

-~ hand-tegengesteld oor.

Deze  bewegingen kunpen gemakkelijk vitgevoerd worden,
moeilijk of zelfs onmogelijk =jn.

9" De onderste zemengde bewegingen :

Vooreerst 2al men de functle van de elleboog en de pols
nagaan, ’

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

10* De functie van de lager gelegen gewtichten ;
Elleboog, pols en banden moelen worden Eolest

11* De vergelijkende meling van de perimefers @

Men moet rekening houdem met fvsiolozische wersehillen
{+ 1 cm en zeifs meer aan de rechier zijde bij e=n rechishandige).

De metingen moeten worden ultgevoerd als volgt ;

— ter hoogte van het onderste deel van de deltoldeus 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

— ter hoogte van de pols;

— ter hoogte van de medio-palmaire streek

Bi} deze metingen moeten sl de onderdelen van het lidmast
beiderzijds in dezelfde positie gehouden worden.

van de voorarm;

C. Speciale onderzoeken

De¢ deskundige mag en moet bijwijlen het kliniseh onderzoek
vervolledizen met gespecialiseerde onderzoeken.

1* Het radiografiseh onderzoek :
Dit onderzoek moet ult een voldaoende aanta) incidenties bestaan
om wvolledig te zijn.
Er moeten meestal
zodal een eventuele
aangetoond worden.

In geval van een acromioclaviculaire luxalie Zijn ve
otpnam!e.n met opgeheven en afhangenda arm werkell
stratie

2* Tomografisch onderzoek :

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

3* De arlrografie :

Zelfs wanneer het mel -ervaring wordt uitgevoerd moet dit
toch nog een zeldzaam onderzoek blijven. De anamnese, het

klinisch onderzoek en de gewone radiografische opoamen Jalen
meestal het stellen van de diagnose tos.

4* De electromyografio "
] D:I“ bezorgt onmisbare inlichlingen bij een neurologiseh
etsel ;
— preciese lokalisatie van het letsel;
— de ernst van het letsel;
— herstelmogelijkheid;
-— mogelijke of onmogelijke medico-Jegale consolidatie.

vergelijkende opnamen gemaakt wo
voorafbestaande bilaterals toestand ¥ap

lijkends
emon-

II. De ellehoog

A. Anatowmische beschouwingen

In éénzelfde synoviale kapsel en één enkel liéamentenappartat
verenigt de elleboog :

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

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

3. het humeroradiale gewricht,

Het distale viteinde van de humerus spreidt 2ich dwars uit
wtrd“? palet waarvan de onderste (of articulaire) rand zich
verdeelt in 3

— een lateraal, afgerond deel : de eondylus;
~ en een mediaal, katrolvormig deel : de trochlea

Deze gewrichtsvlakken zijo lateraal begrensd door de epicondyli
medialis “en lateralis, die tot aanhechtingsplaatsen dienen voor
banden en spicren.

L Het humerowlnaire gewricht rorgt voor eonlact tussen de
humerale trochlea en het proximale uiteinde van de ulna, dat
de vorm heeft van een stevige haak, bestaande uit het olecranon
aan de achlérkant en de processus coronoideus ulnze uan de
onderkant

2. Het radio-ulnaire gewricht bestast uit de incisura radialis
aan de buitenzijde van het proximale uiteinde van de ulma en
het caput radii, dat in de holte ronddraaitl en vasigehouden wordt
door hel ligamentum anulare.
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3. Het humeroradicle gewricht hestaat uit de condylus humeri
en de kom van het caput radii, waarmee hij in aanraking komt
wanneer de elleboog gebogen wordt.

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

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

De weke delen :

1. De spieren, -die zich in de omgeving vac hel gewricht
bevinden, zijn op die hoogle weinig vlezig. Er bestaat dus slechts
een geringe of z2elfs geen beschermende spierlaag.

2. De zenuwen.

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

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

De nervus medianus loopt langs de bloedvaten,

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

B. Fysiologie

Het humero-ulnaire gewrlcht maakt de buig- en strekbewegzingzen
Tan 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 §s ¢en = 100* flexie ten opzichte
van de voorarm, met de duim naar boven.

Ankylose of strakke wverstijvingen van de elleboog in een §0°
of 100" flexiestand, laten het gebruik van de hand toe mlthans
voor werkzaamheden die geen omvangrijke bewegingen vergen.

Ankylose of strakke verstijvingen zullen des te meer invall-

derend blijken naarmate 2¢ dichter bij de extreme standen
gelixeerd 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 beweeglijkheld:
— het gebrek aan stabiliteit;
— de pijn.

2 Objectic! onderzoek :
1* Inspectie :

— algemene houding:
— fvsiologische as;

-— algemene vorm.

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

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

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

Men voelt de bicipitale pees 2an de voorzijde van het gewricht
en de margo posterior ulnae onder de olecranontop.

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

Tenslotte palpeert men’ het ezput radii onder de condylus
bumeri.

3* Mobllisering :

(1) Strekken (0*) en buigen (140* tot 160 naargelany de o
der weke delen), gelang mvang

Let op het bestaan van een fysiologlsche overstrekking die,
bij kirderen en vrouwen, 15* kan berciken. .

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

Bij volledige extensie bestaat er’ eem lichte cubilus valgus
(ongeveer 10°).

(2) Pronatie-supinatle.

Het melen van de pronatie.supinatie gebeurt riet de elleboog
tegen het lichaam aangedrukt, terwljl arm en voorarm een rechte
hoek vormen. Men gaat uit van een neutrale stand (0°) waarbij
de duim naar boven gericht is.

De volledige pronaiie keerlt de handpalm nazr de grond toe.

Ter herinnering ! er bestaat een tamelijk frekwem constitudoneel
tekort aan 13" tot 30° pronatie; dit wifst op het belang van ¢en
vergelijkend onderzoek.

De volledige supinatie (00°) keert de handpalia naar de hemel
toe.

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

4" Metingen :

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

— de maximale armperimeter;
— de olecranonpunt;
— de maximale voorarmperimeler.

Aan de actieve kant bestaat er een [ysiologische dominantic
die tot 1 em kap reiken.

Men kan eveneens de Iend;te van de arm meten (acromion-
¢epicondylus [Jateralis} en die van de voorarm {epicondylus
lateralis-processus styloideus radii).

f:d Onderzoek van de vasculoneurale toestand var voorarm en
hand :

De toestand van de pols en van de bloeddruk, de becordeling
van de huidtempecratuur en het verloop van de oscillometrische
curve zullen op het eventuele bestaan van [ysiopatische stoor-
pissen wijzen.

De motoriek en de gevoeligheid voor aanraken en prikken in
voorarm én, pols worden door de nervi mediants, radialis en
uinaris verzekerd, Deze functies zullen in de respactisve ver-
rorgingsgebieder. bestudeerd worden.

6* Rootgenonderzoek :

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

II1. De prono-supinatie

De prono-supinatie is de draaibeweging van de voorarm om
een lengteas « radiuskop distaal uiteinde van de ulna »; wen-
telend vanuit de supinatiestand, waarbij radius en ulpa parailel
lopen, draait de distale radiusepifyse om die van de ulna, op
zulke wijze dat de twee beenderen tenslotte, in pronatiestand,
gekruist staan. Het vilvoeren van deze beweging vergt de integri-
teit van de radio-ulnaire gewrichten, waaronder het proximale tot
het ellebooggewticht behoort en het distale, om 10 te zegzen,
tot het polsgewricht. De beweging wordl bestudeerd terwijl de
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persoon zijn elleboog tegen het lichaam aandrukt en op 90* buigt,
Uitgaand van de supinatiestand (met de handpzlin maar boven
en de dulm naar buiten) komt de voorarm in een tussenliggende
stand (met de dulm naar boven) van waaruit de'pronatie-supinatie.
bewegingen gemeten worden, om tenslotte de ‘pronatiestand te
bereiken (met de handpalm paar de grond toe en de duim naar
binnen gekeerd).

De amplitude van de supinaliebeweging bedraagt 90%, die van
de propatie 85°. De functiestand is eigenlijk de tussenstapd
(bijvoorbeeld, wanneer de onderzochte persoon een hamer vast-
houdt), of vaker mog, een halve pronatie (wanneer de perscon
een lepel of potlood vasthoudt).

De supinatie, die uitgevoerd wordt dank zij de musculus supina-
tor €3 de musculus biceps brachii, maakt het mogelijic op te
schroeven, een slot te openen, een lepel naar de mond te brengen.
E::n serveerblad wordt met de hand in volledige supinatie
£ gen.

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

De twee bewegingen kunnen in 2ekere mate gecompenseerd
worden door de schouder, waarbij de abductie de pronatie-
beweging ‘van de pols bevardert en de adductie integendee! de
supinatie vergemakkelijkt, Trouwens, wanneer de pronatie of
supinatie met kracht moelen uitgevoerd worden, zal dit vooral
gebeuren dank zij de schouderspieren die veel krach:iger zijn
dan de voorarmspieren.

IV, De pols

A. Anotomische beschouwingen

De pols is een gewricht dat functioneel aingepzst is aan een
grijpfunctie die « vitgedacht » werd dankaij een opponeerhare
duim (S. Olivier).

Bij de mens bestaat de pols dus uit eep radiecarpaal gewricht
([lexie-extensiebewegingen) waaraan het distale radio-ulnaire
gewticht de pronatie-supinztichewesingen toevoest en zodoande
de amplitude van de polshbewegingen ruim opvoert.

1. Het radiocarpale gewricht :

1* De antebrachiale gewrichlskom hestaat wit :

— het carpale vlak van het onderste radiusuiteinde:

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

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

2' De carpale condvlus, die nauwkeurig in het anlebrachiale
gewrjchtsvlak past, bestaat uit het os scafoideum (in rechtstrecks
contact met hel radiusvlak), het os lunatum triquetrum (dat
alleen maar met de gewrichtsschijf in a2nraking komt).

2 Het distale radio-ulnaire gewricht ;

Het verbindt het ‘caput ulnae met da incisura ulnaris van de
radius, Het is van essenliee] belang voor de pronatie-supinalie.
beweging.

3. De ligamenten :

De gewtichtsvlakken van de pols worden veremigd door een
fibrocapsulaire manchet, die dik is aan de voorkant en dun aan
de achter- en zijkanten. Daze manchet wordt verslevigd door
de v6r-, achter- en zijbanden.

Deze banden zijn eigenlijk < pewrichtsriemen » die azn-
gespannen worden bij geforceerde stancen

4. De membrana synovialis :

Bekleedt het diepere vlak van de gewrichlskapsel. Ze kan
berniale uilstulpingen produceren, die men syooviale kysten
noemt, en die bij voorkeur ontstaan aan de rugzijde van de pols,
fussen de pezen van de M. exlensor indicia en van de M. extensor
carpi radialis brevis, maar ook aan de palmaire polszijde, in de

~omzeving van de M. {lexor carpi radialis-vees.

5. De weke delen :
1° De palmaire polsstresk,

(1) De spieren :

. De diepste, dwarse
M, pronator quadratus.

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

Tenslotte omvat de opperviakkigst
M. brachioradialis, M. i s
M. flexor carpi ulngris,

spier, eigenlijk de enige echte spier, is de

lasg de pezen van de
flexor carpi radialis, M palmaris Iongus,

{2) Slagaders en zenuwen ;

De Nervus medianus loopt door de carpale ‘funnel tussen de
Tendines palmares longus en brevis,

De Arteria radialis en de Nervus radialis 'lepen in de pols-
groeve.

De Arteria ulnaris en de Nervus

ulnaris N in de r
cubiti anterior (kanaal van Guyon). Negen S

2* Rugzijde van de pols.

Op een lijn gaande van de radius naar de ulna vindt men
achtereenvolgens de pezen van de ;

~— M. abducter pollicis longus;

— M. extensor pollicis brevis;

. M. extensor carpi radialis brevis:

~— M. exlensor carpl radialis longus;

— M. extensor pollicts longus;

— Musculi extensores digitorum;

— M. extensor indicis;

~— M. extensor digiti minimi;

— M. extensor carpi vlnaris.

B, Fysiologie

1. Het radiocarpale gewrichl laal palmaire, dorsaie, radiale
en ulnaire flexies toe.

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

3. Ankylose.

De ankylose van het polsgewricht heft de
noodzakelijk is om de hand
ervan op te lichien.

beweging op die
op het werkvlak te lezpen of om 2e

De polsankylose vernietigt elke mogelijkheid om met de
handwortel te duwen (bijvooibeeld de schzaf voortduwen, op
het tafelblad drukken).

Wel beslaat er compensatie dank zij de bewegingen van elletoog
en schouder.

Het zogenaamde quadripedisch lopen is nist meer mogelijk
wdra de dorsale flexie van de pols beperkt wordt.

De pronalie is ononlbeerlijk voor bijna alle beroepem, want
het leggen van de hand op ket werkviak hangt van deze beweging
af (bijvoorbeeld typiste).

Het schrijven met de hand gebeurt in semipropatie (met de
hand op 45°). :

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

De supinalie, die minder belangrijk schijnt, is echler mood-
zakelijk voor bepaalde beroepen (bijvoorbeeld kelner). Bepaalde
gewone handelingen (bijvoorbeeld bewegingen met de schroeve-
dr:g.ier. het wringen van linnen) vergen eeu ruime prono-
Supinalie,

Lalen we echler opmerken dat het gemakkelijker iz een
pronatielckorl dam etn supinalielekort door ce schouder te
compnneeren.



C. Semiologie

1 De ondervraging nopens :

== de stiifheid;
— de pijn;
~ het gebrek aan kracht.

Afen zal die bewegingen laten beschrijven die
onmogelijk geworden zjn.

lastig ol

2, Objectief onderzoek.

Het objectieve onderzoek omvat ¢

~ de inspectie;

— de palpatle;

— het opsporen van pijnpunten;

— de beweeglijkheid;

— de metingen;

~— de vasculoneurale verwikkelingen;
— de kracht,

1* De inspeclie.

a) Opsporen van een globale misvorming van de pols — « vork-
rug-aspect » —, cestletsels van een fractuur van Poutcau-Coilss,
verplaatsing naar achteren van het distale radlusuiteinde.

Meer distaal gelezen welvinz bij handworteliuxatis,

Misvorming met « vork-buik-aspect », restletsel van een {ractuur
van Goyrand, met verplaatsing mnaar voren van het distale
radiusuiteinde, '

Pasteuze verdikking van de polsstreek, restletsel van complexe
fracturen.

b) Asafwiiking van de pols in de lengterichting.

Het normale verlengde van de voorarmas loopt door het derde
metacavpale been en de middelvinger,

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

¢} Gelokaliseerde zwellingen.

Een harde, pijnlijke, spoelvormige zwelling, ter hoogte van
de processus styloideus radil, wijst op een tenosynmovitis van
Quervain, die de sthede van de 3. abductor pollicis longuz en
van de M. exiensor pollicis brevis aanlast. Ze belemmert de
fijnere bewegingen, onder meer bij het schrijven.

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

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

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

2* De palpatie.

Opsporen der klassieke referentiepunten.

@) Processus styloideus radii en processus stvloideus ulnas. :
hun palpitatie word: verricht tussen de duim en de wijsvinger
van de onderzoeker,’ die van de hand naar de voorarm glijden.
De vingers stolen tegen de processus styloidei op verschillende
hoogten; men lette erop dat de processus radii 8 mm verder
naar ‘t_)eneden retkt t_lan de processus ulnae,

b) De zogenasmde « tabatiére anatomique » wordt begrensd
deor de pezen van de M. extensor pollicis longus en die van
de- M. abductor pollicis longus en de M. extensor pollicis brevis;
door hair boddm komt ze overeen met Tvat o5 seafoideum

-4

3* Het opsporen van plinpunten.

4* De beweeglijkheid.

Naargelang de persoon hebben de dorsale en palmaire [lexle.
bewegingen een wisselende amplitude,

Normaliter vindt men :

Palmaire flexie : 0° tot = 80",

Dorsale flexie : 0" tot = 80°

De symmetrie vap deze .laatste beweging kae gecontrolesrd

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

Radiale inclinatiehoek : 0* tot 257,
Ulnaire inclinatiehoek : 0* tot 45,

Het bestuderen van deze beweging wordt uitgevoerd terwijl de
voorarm van de patient plat op hec tafelviak ligt waar d¢ hand
{met de duim naar boven) buiten de tafeirnpd uitsteekt.

De pronatie, vanal het nulpunt met naar boven gekeerde duim,
bedraazt = 80°.

De supinatie. vanal het nulount met naar boven gekeerde
duim, bedraagt 50°.

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

e
-

-
-

5* De metingen.

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

6* Vasculoneurale verwikkelingen.

. De Nervus medianus, die zeer rijk is aan sym) stische vezels,
kan op zijn carpale traject samengedrukt worden, wat motorischa
stoornissen opwekt, evenals pijnen, parestusicin en trofische
stoornissen in 2ijn innervaticgebied (drie eerst. vingers en
radiale rand van de ringvinger).

De compressie van de Nervus ulnaris In het karaal van Guyon
veroorzankt gelijkaardige stoornissen ter hoogte van de pink ¢n
de ulnaire zijde van de ringvinger.

Posttraumatische ostegporose von Sudeck (of reflectorisch
algodystrofisch sympathicus-syndroom), wordt geikenmerkt door
pljnen in pols en hand met een opviilende furetlonsle impo-
tentie.

Er onistaan ook™ oedeem,
osteoporose.

vasomotorische sioornissen en

De opgezwollen, roodachlige vingers hebben de neiging om ftot
een irreponibele flexiestand te contraheren.

Bij aantasting van de N. radialis toont de band een + zwane-
halsmisvorming {die de Angelsaksers droppinghand
nocemen); de zctieve strekking van de dulm, everals de actieve
dorsale flexie van de hand zijn opgeheven.

L] L L]

T De kracht.

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

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

D. Réntgenonderzoek

Zijn technlek behoort tot het gebied van de specialist.

Het is echtec- noodzakelijk dat dé deskundige hem de op (&
lossen prohlemen nausrkeurig omschrijft,
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V. De hand

AL Anatomische deschouwingen
L Het skelet

De schema's dienen tot verduidelijking van de gangbare benamingen 3
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CM. : carpo-melacarpaal gewricht.

M.F. : metgcarpofalangeaal gewricht

LF. ! interfalangeaal gewricht

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

A. 1 arliculatio.

j‘d.!‘. of A2

AuT of At

Er bestaan steeds, véor het metacarpofalangeale gewricht van | het ot styloideum
de duim, twee constante sesambeentjes. Vaak ziet men elders
sesambeentjes, Onder de lalrijke skeletafwijkinzen moet men

soms tea onrcchle de diagnose « fractuur
styloideus » laat stellen.

van het o4 metacatpale ITI vermelden, dat
vzn de processus
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3. Innervalio

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

. medianus

Onder de talrijke innervatie.afwijkingen, moet men vermelden ¢

— de N. medianus innerveert de‘ gohele palmaire zijde van de ringvinger;
— de N. ulnaris innerveert de gehele ulnaire kelft van de middalvinger:

— de N. radialis innerveert ruim de laterale zijden van de duimpulpa;

— de N. radialis innerveert de genele dorsoradiale zijde van de wijsvinger.

B. Fysiologie van de hand

De hand voelt, handelt, communiceest, Doorgaans zullen slechts
de eerste twee functies de deskundige 2anbelangen.

De gewaarwording.

De sensibele eindelementen worden geprikksld door druk,
spanning (proprioceplieve eindvezsls), door pijnstimuli, deor
warmte en door koude.

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

Dsze gnosis berust grotendaels op het vermogen om twee
naburige stimuli van elkaar te onderscheiden; dit vermogen is
bijzonder scherp wanneer de stimuli op de pulpae inwerken. De
sensibele gnosis berust evencens op het vermogen om een opeen-
volging van stimull te interpreteren : zo kan de « ruigheid »
moeilijk door eenvoudig contact geévalueerd worden maar wel
gemakkelijk door het wrijven; de consistentie van een voorwerp
kan men ook niet beoordelen zonder de vingers te verplaalsen.

De gevoeHoze hand is kwetsbaar, Haar werking is slecht gericht
ea slecht gedoseerd,

Werking.

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

De hand werkt vooral als eeo tang met drie kaijpbekken &
— het metacarpale palet (4 laatste metacarpalia);

— de duim en 2jn os metacarpale;

~- de lange vihgers.

De eerste knijpbek, m.n. het palet, is het minst beweeslijk.
Hij kan zich echter voliedig vervlakken, of integendeel, uithollen,
dank zij de beweeglijkheid der metacarpalia IV en V; deze beweeg-
lijkheid, gecontroleerd door de N. ulnaris, speelt esea rol bif
het oppositiemechanisme duim — lange vingers.

De tweede knijphek, de duim, is op drie hoogten beweeglijk :

De bewegingen van het gewricht « AO » zijn noz niet op een
voldoende en universeel aanvaarde wijze bepaald. De termen
« antepulsie » eo ¢ retropulsie 3 wijzen op de bewegingen in



ittaal vlak en de termen « abductie » en « adductie »
:;nﬁ:azl::::ging:n in een frontaal vlak De « asrofatie > is de
rotatie van bhet os metacarpale om zijn grote as.

Het metacarpofalangeale gewricht of Al kan overgaan van de
rechte stand naar extensie (soms hyperextensie genoemd), naar
flexie, naar radiale inclinatie, naar ulnaire inclinatie; dczg twee
laatste bewegingen bezitten een geéringe sn_iphtude. I-[!eﬂflj zijn
de asdraaiingen zo gering dat ze klinisch niet meetbaar zijn. De
extensie (hyperextensie) ontbreekt bij veel normale personen;
talrijke mensen tonen in dit gewricht een aanzienlijk flexum.
De flexie is steeds mogelifk maar de hoek wissélt zeer sterk.
In totaa] bereikt de amplitude der sntero-posterieure bewegingen
(extensig 4 flexie) slechts 10* bij sommige personen, gerwijl ze,
bij anderen, 80* overschrijdt. Bij éénzelfde individu in_m‘ men
tusserr de linker en de rechter kant belangrijke verschillen vinden.

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

De gewrichten Al en A2 vormen waarschiinlijk een functionele
eenheid, zodat men de behoeften van hel 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 door cen goede flexie in A?2; het is
waarszhijnlijk nullig dat de gesummeerde flexies in Al en A2
een totaal van 80" bereiken.

De gewrichten A0, Al en' A2 komen tussen bij de oppositie
van de duim, een beweging waarbij de duimpulpa ertoe neigt
em recht tegenover de andere vingers of de handpalm « ooz in
oog » te staan; daar er verschillende wijzen van opponeren

bestaan, is het niet wenselijk deze of gene bijzondere stand aldus/|

te noemen. De acliestraal van de duim wordt bepaald door de
boog A.B.C. die zijn uiteinde, dank zij een circumductie-beweging,
kan baschrijven (fig. 1),

Figuur |

In A staat de duim in abductie (A0) — extensic (Al en A2):

in B staat hij in antepulsie (AD) — extensie (Al en AZ2);

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

Een dikkere lijn wijst op de nulligste beweeglijkheidssector.

De circumductie van de
zekere asrotatie (hoofd zakelijk in AD).

De derde knijplek wordt gevormd door het gcheel der vier
lange vingers.

Deze 2ijn beweeglijk tp drie hoogten :

— in de metacarpofalangeale gewrichten of Al ! extensie
;sa;;as hyperextensie genoemd), flexie, radinle irclinatie, ulnaire
niciastie;

~ in de proximale interfalangeale gewvichler of A2 : flexie;

— in de d_ista}e interfalangeale gewrichlen of A3 : enkele
graden extensie (soms hyperextensie genoemd) en flexie.

duim gaat automatisch gepazrd met eer-

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

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

De lange vingers zljn nauw solidair, Het verlies van één hunner
wordt vaak goed gecompenseerd. Omgekeerd kan de impotentic
van één hunner de andere ernstig invalideren; de vingers III, 1V
en V, aie gewoonlijk samen werken, bezitten de geringste
motorische onafhankelijkheid; het is vooral de M. flexor profundus
die slecht geindividualiseerd is; als men één dezer vingers in
strekstand fixeert, ziet men dat de andere in A3 alle actieve
flexie verliezen en dat hun oprolicn sterk versiapt is.

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

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

2. Per paren : knijpbek nr. 1, « duime-palet », wordl njet
gebruikt door een normale persoon, maar wordt nuttig wanneer
| de lange vingers gamputeerd werden.

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

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

— De duim en de lange vingers kunnen parallel langs elkaar
staan, zoals de bekken van een schroefklem: de klem kan nauw
geslolen zijn (blad papiexr) of wijd open (baksteen).

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

— Tussen deze varianten zijn er multinele tussenstanden dic
precies de verplaatsing der voorwerpen ten opzichle van de hand
toclaten,

— De duim en de lanze vingers kunnea in een « kringstand »
tegenover elkaar staan, wanneer men bijvoorbeeld een elekirische
lamp vasthoud( : dit geelt een sferische, multidirectionele kneep.

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

— De thenar en het eerste
lange vingzers
kneep,

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

— De vijf vingers kunnen samen op dénzelfde veorwerp drukken,
meestal door middel van de pulpa : « vijf-vingerpulpa »-pers,

os metacarpale kunnen met de
geopponeerd staan (snoeimes) : « vingers-thenar »-

3. Alle samen : deze kneep (or. 4) is, in tegenstelling mel de
meeste voorafzaande, een krachtgreep : het voorwerp, dat stevig
vastgehouden wordt, vormt een Eeheel met de hand. Er bestaan
twee varianten van deze driedubbele greep ;

— De « grasp » der Angelsaksers, een stevige cilindrische
« poignée » in het Frans, i L
_— Hel omklemmen van een voorwerp (Frans :
bijvoorbeeld een schroevedraaier, waarbif het voorwerp bijna in

de as van de.hand gehouden wordt met de wijsvinger vaak als
leider gestrekL

empaumenenl),

Tenslotte vermelden we nog dat palet, lange vingers en duim

met elkaar kunnen samenwerken om een krachtizge pers te
vormen
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C. Onderzoek en semiologie der restverschiinselen van handlefsels

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

1* De amputaties, met hun hoogte, de dikte van hun stomp-
bekleding, de zetel en de aard van de littekens; de elreulatoire,
trofische en sensibele stoornissen.

2* De verkregen of aangeboren misvormingen, de verkecrde
standen door retractie van pees, aponeurose (D}tpuytren}. litteken
of ischemische spier (Volkmann), door stijfheid of ankylose van
het gewricht, door verworven verlamming of aangeboren-atwijking
(bijvoorbeeld : camplodactylie); de misvormingen deor callus
vieiosus, hoskvorming of luxatie; het pawologisch over elkaar staan
van de vingers.

8 De litlekens, met vermelding van hun eventuele patolozische
kenmerken : adhesies met de diepere viakken (pezen, becnderen),
de littekenretracties met de misvormingen of bew_eeghjk_h:ads-
beperkingen die ze meebrengen, met hun onestetisch uitzieht
(kelofeden) en hun pijnlijkheid.

4" De circulatiestoornissen : oedeem (meting van de perimete;s
van de vingers en van de middenhand), cvanose, hypotermie
(meting der huidiemperatuur), arteriéle obstructies (oscillometrie,
proef van Allen), de haarvalensyndromen (subunguale bioeds-
omloop), de syndromen van Raynaud (aanvallen opgewekl door
het onderdompelen van beide handen in ijswater),

5 Trofische stoornissen : uitzicht wan de huid (glimmende
huid, verstrijken der extensieplooien, der papillaire huidkam-
men van de vingerpulpa), stoornissen in de zweetuitscheiding,
afwijkingen in de nagelgroei, vingeratroficén. onder andere van
de pulps, ulceraties, osicoporosen.

6 Gevoelheidsstoornissen :

Hun kenmerken ex praden : stoornmissen in de tactiele, alpe-
tische, termische of diepe gevoeligheid; anestesie, hypo-estesie,
hyperestesie, parestesie, hyperalgie; uitval van de fiinere gevoe-
ligheid met verlies of persisteren van de beschermende sensibili-
te':

Hun uitbreiding verzorgingsgehieden van de N, radislis,
medianus en ulnaris; door beschadiging van ZenuWvErtankingen.

Verscheidene proeven of onderzoekingen laten ons loe die
gevoztigheidsstoornissen te anzlyseren eon te ohjc‘cli'.'c:':-n
proeven op de gevoeligheid voor licht strijken, voor prikken, voor
stemvork, voor warmte, voor koude; korrekie identifizering van
de pestrecldz of geprikle vinger; proeven op stereognesie: prooven
op het vermogen om voorwerpen op te rapen en te herkennen:
prosl van Moberg met Ninhydrine of jodiumproef: proef van
Weber (onderscheiden tussen twee punten): meting van de erio-
dromische en antidromische sensibele  geleidingssnelhcid
(stimulatie en potentialen bij E.E.G.).

T* Stoornissen in de moloriek : van de intrinsieke en exirinsicke
spisren; verlammingen, paresen; amyutroficin, krampen, fascicu
laties, bevingen, spasticiteil; codrdinatiestoornissen: 2.2, « vierspan-
svndoom » — (svndrome du quadrige) — (storing van de
actieve flexie der aanpalende vingers van cen geledeerde vinger,
dno; solidariteit der clemenien van de Flexor communis pro-
fundus).

8 Sloornissen in de beweeglijkheid
actieve en passieve baweezlijkheid;
blokkeren (ter hoogte van gewricht,
onderbreking, of adhesie van
patologische laxiteit.

De meting van de mono-articulaire beweeglijkheid wordt meestal
dank zij goniometrie verricht, maar als men bepaalde glabale,
pluri-articulaire bewegingen wil meten, kan men eveneens de
alstanden der vingeruileinden tussen elkander en ten opzichle
van d2 palmaire huid-referenticpunten, in centimeters, uitdruk-
ken (fig. 1).

onderscheid Lussen
tussen ankylose, stijiheid,
pees of huid), inertie (doar
een pees, of door verlamming),

Goniometrie :

Men heelt de gewoonle de =oniometer op één lijn te stellen
met de rugziide der metacarpalia en falangen: gezien de geringe
dikle der weke weefsels aan de rugzijde, bekom! men aldus, wat
de vinzers betreft, nauwkeuriger melingen dan mel het laterale
aznicgeen vea de goniometer,

Om dsze beweeglijkheden uit te drukken is het best zieh te
houden aan een internationale overeenkomst; wvoor de hand
verkiest daze, als neutrale stand, die stand waarbij alle gewTichtan
in rechle lijn staan zodat ieder gewricht de nulstand krijet.

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

Ter hoogte' van het metacarpofalanzeaal gewricht of Al :
flesie, extensie (of hyperextensie), de !aterale radiale of ulnaire
inclinalies (men meet de afstand tussen de vingertoppen en men
vergelijkt mel de contralaterale zijde) (fig. 3).

Ter hotgte van ‘het proximale interfalangeate gewricht of A2 =
de flexie, de extensie,

Ter hoogle van het distale interfalanzeale gewricht of A3 @
de flexie, de extensie (of hyperextensie).

Bij het volledig oprollen der vingers bereiken de gesummeerde
flexies (metacarpofalangeaal 4 proximaal interfalangeaal -+
distaal interfalangeaal gewricht) 260° & 270 * bij de normale
parsoon.

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

Indien de vingerpulpa de handpalm aanraakt, maar met een
onvelledige sluiting van de vuist, kan men de afstand meten die
overblij(t tuszen de vingertoppen en de distale palmajre plooi.

Voor de dulm moet men volgende bewesglijkheden bepalen :

Mono-articulaire bewegingen :

Ter heogls van A0 of tarpomelacarpaal gewricht
adduetie, antepulsie. retropulsic;

deze beweeslijkheden worden gemeten door de hoek gevormd
door het ecrsie en het tweede het derde os metacarpale;

abductie en antepulsie verstrekken de mogelijkbeden 1ot
afwijken voor de duim (fig. 5).

Ter hoogle van Al of metacarpofalanseaal gewricht :
exlensie (fiz. 6).

: abduetie,

flexie,
Ter hoogle van A2 of inlerfalangeaal gewticht ; flexic, exlensic.

Pluri-articulaire bewegingen :

De heparkingen van dee globale bewegingen van de duim
worden beoordeeld door vergelijking met die van de gezonde
kant: ze wordan meestal gemelen door vergelijking van de, in
centimelers uitgedrukte, afstanden tussen het uiteinde van ge
duimpulpa en de palmaire huid-referenticpunten.

De asdraaiing. die grolendeels in het carpometacarpale en
gedeelictijk in het melacarpofalangeale gowricht uitgevoerd
wordl. is praitisch niet meetbaar; mon zi! dus deze beweging
vergeiijken mel die aan de gezonde kant,

De ‘circumductie js de beweging die de uiterste standan van

de duim omvat : abductie-extensie, anlepulsie-extensie en, i¢n-
slotle, adduttie-flexie van d= duim,

Deze complexe beweging wordt gemelen of beoordeeld, wat
deze dric hoofdparametiesrs betrefl, volzens de alstanden tusien
de duitnlop en de palmaire hoogte die ermee geopponesrd sizat.

De adductie-lexie van de duim is de exireme adductiebeweging
in hel carpomelacarpale gewricht. en de flexie in Al en A2

die ertoe neizt de duiinpulpa op de basis van de eerste pinkfalanx
ie leggen.

De beperking van deze bewezing wordt beoordeeld door ver-
gelijking met de gezonde kant, doos het meten van de afetand
iuss‘en de duimpulpa en de handpalm ter hoogle van de pink-

asis.

Deze adduciie-flexiedeweging

moet niet verward worden met
het oppensren van de duim.

Het opponerer van de duim is die complexe bewszing ven
de duim waarbij deze vinger zijn pulpa tezenover ds andore
vingars slell; op de uilerste grens van deze beweging is de duim
vaak in stast om ce basis van de pink te bereiken. Deze duir-
beweging geschicdt vooral in de oppositiefenctie van de dvim
tepenover de andere vingers: daarom word: deze baweging het
vaakst beoordeeld door siudie der oppositienmogelijkheden van ce
duim met eik der lange vingers
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w = = = (1) Distale interfalangeale plooi

~ = = = (2) Proximala interfalangeale plooi
_______ (3) Digitopalmaire plooi
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~ = = = (5) Middelsie palmaire plooi
= = = = {(6) Proximale palmaire plooi
_____ (7) Thenar-plooi
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2. De functionele balans ;

Dec funclionele balans moet toelaten de invaliditeit te beoor-
delen die de verschillende handletsels met 2ich brangen.

Het zou veel logischer ziin de invaliditeit te bepalen naar de
functionele balans dan naar de lesionele balans,

De hand bezit twee hoofdfupcties 1 ze i5, enerzijds, een tast
orgaan (gevoeligheid) en anderzijds een srilp- en handelorgaan
{motoriek, beweeglijkheid), De verschillende modaliteiten van
ges:; l:uincﬁes werden beschreven in het hoofdstuk over hand-

rsiologie.

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

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

Dete kan op haar beurt beinvloed worden door de beperkipgen
in de beweeglijkheid, door trofische stoornissen of pijnlijkheid,
evenals door de sensibiliteitsgraad,

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

dynamometrische

Men moet echter toegeven en onderstrepen hoezeer de functie-
proeven {bijvoorbeeld de dynamometrie) van de colperatie van
de onderzochte perscoun athangen

Belangrijke opmerking :

Voor het schatten van de Invaliditeit ' wordt geen
onderscheid gemaakt tussen de « actieve % en de
x passieve » zijde.

I, Schondergordel

A. Sleutelbeen,

Art. 85 ;

g) Sleutelbeenfractuur : goed geconsolideerde fractuur, zonder
weerslag op de beweginien van de schouder en zonder

e
PUD + ¢ o stevaersnssrssnvronasnnarssascascssnne

b) Goed geconsclideerde fractuur, met bewegings-
beperking van de schouder ...veeveessvssencansas fn art. 121
en volgende

¢) Fractuur met vooruitstekende callus en lokale
Eijn : de ecallus moet geopereerd worden, Dan te
epordelen volgens . , s.osesssccaciansasanssasvs ath 65 a)

%

of b)
d) Fractuur geconsolideerd met overlapping en
verkorting van de schouderstomp van meer dam
2 cm : verhogingspercentage . « scocsssinsirasanss 104 3 %2

Art, 86. Callus met druk op zenuwen of hloedvaten :
tie zenuw- of bloedvatenstelsel.

Artt. 67. Pseudartrose van het sleutelbeen, goed
TRIHrALON & ¢ siasvorisrvasaannsanesasnnsannrsanse ot ark 121
en volgende

cfe. art. 121
en volgende

Art. 68. Acromio-claviculaire luxalie

Brasa ey

Art, 69, Sterno-claviculaire Juxalie .,.......... cfe. art. 121

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

delen volgens de weerslag op de schouderfunetie .. efr. art. 121
eq volgende

IL. Het bovenste lidmaat

A. Anatomische verliezen.

1, Totaal verlies van &én lidmaal :

Art, 71 Desarticulatie van de schouder met zedeeltelijke of
totale resectie van het sleutelbeen en het schouder-

blad, of €én van belde . « voovvvinennns A, . 8BERM®
Art, 72, Desarticulatie van de schouder ter hoogte

van het gleno-humeraal gewricht . . ............. B85 ¢ (9

2. Gedeeltelijk verlies aan één lidmaat :

Art. T3, Verlies van een gedeelte van de bavenarm

door amputatic op gelijk welk niveau van de humerus-

diafyse
a) met esn beweeglijke stomp die geschikt [5 voor

QRN DOOLEER . i oo sainmadasinmsnnsvsdsesnysensss ais 80 % (*)
b) met een stomp die niet geschikt is voor een

PUOLBSE L . . . i eiivenrnrenncnnncasanancnsossantone B3 % (2
Art. 74, Verlies van de voorarm, door exarticulatie

van de elleboos of amputatie dichibi] dit gewricht,

zodat hzt nlet meer gebruikt kan worden . . ..., w% ™)
Art. 75, Verlies van een deel van de voorarm door

amputatie per continuitatem, met bruikbare elleboog 0% ™
Art. 76. Verlies van de hand, door exarticulatie van

de pols of amputatie onmiddellijk boven het pols-

BEWEILHE . o o oo i tehi i a sy a s e 65 % (")

(*) De wet van 5 mei 1936, van toepassing op de oorlogs
geamputeerden, brenst het invaliditeitspercentage voorziea in de
artikels :

— 71 en T2 : op 90 %;

— 73 en 74 : op 83

— T3 en 76 : op BO

T
ke

3. Gedeeltelijke vecliezen san de hand :

Algemene opmerkingen

Anatomische verliezen aan de vingers moetzn geschat worden
naargelang hun weerslog op de globale functie van de hand.
Ongelukkig zijn de meeste functieproeven overdreven afhankelijk
van de medewerkinz van de onderzochte persoon. De opstellérs
van de oude schaal hadden daasrom de tradilionele werkwijze
behouden, waarbij de deskundige iedere vinger afzonderlijk onder-
zoekt en dan ook aan elke vinger alzonderlijk ecen bepaald
invaliditeitsparcentage tockent. Door de eenvoudige summatie
van deze partiéle inualiditcitspercentages zou de deskundige
minstans twee belangrijke feiten miskennen :

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

2+ de synergie tussen duim en lange vipgers; de amputatie
van de vier lanze vingers, bijvoorbeeld. laat de duim anatomisch
ongeschonden maar functioneel gedevalueerd: tabel B wijst op
het bestaan van deze synergie, gepaard met een zckerz: comr
pensalie bif lichte defeclen.

De opstellers hebben gemeend dat In de globale waarde van
de hand (83 S¢) de fijnere activiteit {fijnere manipultatfes,
vingerdruk) 28 ¢ bedroeg, terwijl de krachtwerking (grijpen,
omklemmen in de handpalm, haakwerking, krachtige druk)
37 % bedroeg,

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

De duim neemt ook deel aan krachlwerkzaamheden; de rol
hierbi} van het eerste metacarpale been en van de thenar is
belangrijk.

Het verlies van twee en een halve vingers belnvleedt zeer
sterk de krachtwerking (er blijft echter een drukwerking over,
die krachtig kan zijn) en betrekkelijk weinig de fijrere activiteit.
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Art. T1. Anatomische verliezen van de dulm {en zijn metacar-

pale been) of van é&én enkele lange vinger (wijsvinger, middel-
vinger, ringvinger of pink).

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

NB. :

— de gestippelde delen zijn waardeloos;

— het aan jeder segment toegekende percentage geldt voor
ket geheel van dil segment. Bij gedeeltelijk .verlies van een
segment, wordt het percentage berekend maar de omvang van het
verlies, daarbij de gestippelde gebieden buiten beschouwing
latend;

~ de in dit artikel voorziene percentages bouden rekening
met de lichte sepsitieve, trofische en vasculsire stoornissen
waarmee de' amputatie van een vinger gewoonlijk gepaard gaat,

Voordecld

— Anatomische verliezen :
Vinger III : P3 4 P2 + Kkopje van Pl.

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

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

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

11T
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Art. 78. Analomische verliezen aan verschillende lange vingers
(wijsvinger, middelvinger, ringvinger, pink) met ongeschonden
dujim.

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

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

Voorbeeld :

— Anatomische verliezen :
Lange vingers : IT ; P3;
II: P3 4+ 2/3 P2;
1V 1 nihil;
V:P3 4 P2
— Berekening van de invaliditelt (figuur 2) :
a) De unidigitale invaliditeit (artikel 77) bedraazt 3
4 % voor vinger II;
5 <% voor vinger III;
0 % voor vinger 1V;
4 S5 voor vinger V.

b) De invaliditeit « LV, »

(tabel A, tegonover 4504)
bedraagt 19 9.

1T IIT IV v

!;[5 ol | &

T

LoVo

19 %

Tabel A

Figuur 2

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

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

De deskundige bzp:inll de invaliditzit voor de dulm afzonderlijk
beschouwd met zijn metacarpale been,volgens art, 77, fizuur 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 knijplunctie van de lange vingers.

Tenslotte, rekening houdend me! de invaliditeit « Duim »
en de invaliditeit « Lange vingers », vindt hij op tabel B de
invaliditeit die overcenstemt met de aantasting der twes Enijp-
bekken.

Voorbeeld 2

— Anatomische verliezen :

—- Yinger I (duim) : P2 4 P1 -+ kopje van het metacar.

pale been.
~— Lange vingecs
1H: P34+ P2;
u: P3 4+ P2 4+ PI;
IV : nihil;
V : nihil,

— Berekening van de invaliditeit (figuur 3) :
a) De « duim s-invaliditeit bedraast 25 <% (artikel 77).

b) De « unidigitale » Invaliditeit (artikel 77% bedraazt :
T voor vinger II;
] voor vinger III;
0 voor vinger IV;
1] voor vinger V.

aRan

¢) De invallditeit « LV. » (label A, tegenover 7900
bedraagt 21 %. A% )

d) Tenslotte bekijkt de deskundige tabel B en Bekomt ecn
percentage van 43 %.

1 II 11 1y v
25 ( 9 0 0
LaVe sanea; TAEEL 4
21 %
)l
VINGERS eace-. TAZSL B
43 %
Figuur 3

Art, 80. Analomische verliezen van het palet der metacar-
palia I, 111, IV, V.

Hel palet der metacarpalia 1I, II, IV en ¥, vorml één der
drie knijpbekken van de hand {cir. {ysiologie).

De anatomische verliezen der metacarpalia 1, I, IV en V
pegeleiden meestal het anolomisch verlies der overeenkomstige
ving :rs.

In deze -zevallen zal de deskundige eerst de invaliditeit bercke-
nen afsofl deze metacarpalia ongeschonden warem, door teepassing
van art. 77; daarna, zo nodig, door toepassing van art. 768 (tabel A)
en dan eventueel van art. 79 (tabel B). Tenslotte zal hij een
supplementair invalditeitspercentage toevoegen dat overeenkomt
met de aantasting van de knijpbek « Palet »; tabel C en de
verklarende nota's, die deze aanvullen, laten toe dit supplement
te berekenen.

Voorbeeld

— Apatomische verliezen :
— Vinger 1 (duim) : P2
— Lange vingers 5
IT : nihil;
ir: pP3 + P2 +
IV:P3 + P2 +
V¥ : nihil.
: metacarpalia [l en IV.

PL;
P1;

«— Palet

«~ Berekening van de invaliditelt (figuur 4) ¢
¢} De invaliditeit « Duim » bedrazgt 9 % (artikel T7).
b) De « unidigitale » invaliditeit (artikel 77) bedraagt :
0 % voor vir}ger ;
8 % wvoor vinger III;
6 T voor vinger 1V;
0 % voor vinger Y.
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¢) De invaliditeit « LV. » (tabel A, tegenover 0 860)
bedraagt 22 %,

&) De deskundige bekijkt tabel E en verkriiz* een invalidi.
teitspercentage « Duim — L.V. » van 30,5 %.

€) Tenslotte bekijkt de deskundige tabel C die voor het
verlies der twee metacarpalia een supplement vin 4 % voorziet;
hij verkrijgt aldus, voor de hand, een percentage van 345 %,

1 I 11T v v

9 0 9 6 0
L.v. " nse ---TAE?"'-‘
22 %

54
VINGERS

== TLERT, B

H. L= v

Y %

aAds = -~ TABEL C

Figuur 4

B. Functioncle defeclen,

1. Functioneel verlies van alle bewegingen van het bovenste iid-
maat,
%

Arl 120, Voledig verlies van hel Eebrutk van hed

bovenste lidmaat . . ........ 23

2, Volisdig of gédeelte!fjk fenctionee! verlies vam ¢n schouder,

Algemeenheden

De functionele moszclijkheden van de schovéor kennen édeor
meerdere fakloren vermindergd zijno §

@) door een beperking van de gawrichtsmobiliteit (clr. arl. 121);

b) door een vermindering van de spierkracht, wat kan gaan
tot volledige paralysis (efr. art. 122).

€} door pijn (cfr. art, 1225is),
Een beperking van de pesticve mobiliteit is gewoonlijk hat

Ecvolg van een gewrichtsslijfheid (soms is de Leperking vergor
zaak! door cicatricigle huidstrenzen).

De oorzaken van Leperking van de actieve mobiliteir rijn,
behalve de gewrichtsstijfheid, ook neuro-musculaire a_mdoenlnr.en
met krachtsvermindering, parese of paralvsis en piin.

Bij het nagaan van de beweeglifkheid van eer gewrichbt moet
men dus een onderscheid maken tussen de passieve en actieve
beweeglijkheid. Het verschil tussen ‘beide metingen mozt in
verband ' gebracht worden met de objectieve neuro-musculaire
letsels en/of met de subjectieve pijn.

De passieve beweeglijkheid is zeker .de meest gemakkelijke
objectief 1e meten faktor.

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

De pijnfaktor is eveneens moeilijk te evalueren indiea er geen
objectief teken is dat een arliculair of peri-articulair lijden
bevestigt.

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

Art 121, De schouderbeweegliikheid kan worden nagegaan
door het meten van de pessieve mobiliteit volgens de volgends
vijf parameters :

— anteropulsie;
abductie;
retronulsie;
uilwendige rolatie;
inwendige rotatie.

—
—
_—

Tabel 1 geeft een waarde aan voor elke resterende beweginge.
mogelijkheid volgens de vijf parameters. Deze waardebepalingen
werden opgemaakt aan de hand van de « Functionele bewegings-
co&fficiénten » volgens Rocher, waarbij de opeenvolgende lineaire
waarden werden omgezet in parabolische waarden van de tweede
graad dic zeker nauv keuriger zijn,

Een volledige anieropulsie van 130+ geeft ecn waarde
Var . .

...... el et B G LA T IR R TN T 3 R e St

Eea voliedige abductie van 120t geeft een waarde van
Een normiale rotropulsie van <00 cecft een waarde van -]

Een normale sitnendize rotatie van 40" geeft een
waarde van | .

Een rnermale inwendige rotatie vaan 120* geeft een
wiarde van , . . §

SR AR N s m e Sesrsreasan s

De nermale en volledize ezhoudermobilitell geeft ..., 100

D= szmenstelling van de vijf waarden gectl het globazl
Funesicneel bewsaingsobfficiant (FBC) van de schouder ;

Een volledig moblele schevder geslt een FBC van ... 100

Een voliedig gablokkearde schouder geelt een FBC van ]

Tabel 2 geeft hat invaliditeitspercentage dat overeenstemt met
het plobaal Funetipneel bewegingscoéticient van de schouder,

De2ze tabel, die de verhouding van het Functioneel bewegings-
ccéfficient en het invaliditeitspercentage weergeeft, drukt geen
lineaire formule uit, maar eerder een vergelijking van de vijfde
graad. Dit omdat er een interaclie is van de twee schouder-

gewrichlen, namelijk het scapulo-therzeale en het gleno-humerale
gewricht,

%
Een normizle s:houder et een Functicneel bawegings-
coEfficisnt van 100, geeft een invaliditeilspercentage
P i aa S ES s e P A8 40 s e g ¢

Een volisdis peblobkeesds schovder met een Furne-
tioneel baweginzzcoetlicitnt van 0, zeeft ¢en invalidi-

teitspoccenlage van , . £5

..... Btasssansiissnssansnnne
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Bl het opmaken van de co¥fficiénlen toegekend nan ¢lk van d) in inwendige rotatis
de parameiors sn bij het berckenen van hun daling blj beweglngs- (gemeten met de elleboog tegen het lichaam)
beperking, werd rekening gehouden met het functioneel belang
van de respectievclijke bewegingen en in het bijzonder met de Bewaglngs: Codl- Bewegings- Codl.
gemengde bewegingen dle dlkwifls gebrutkt worden bij het func-| Mogelijkheid fiei¥nt mogelijkheld [ficlént
tioneel onderzoek van de sehouder (hand-mond, hand-vertex, = = E -
hand-nek, band-tegengesteld oor an hand-rug). ol o bewegingstekort
20 1 tegenover ¢
Tabel 1 3 40° : {neatraal)
Functioneel bewegingscodfficiént van de schouder - b =% =%
a) In antercpulsie ig : -0  —$
l.wl:‘:lnls- Cokil Bewegings- Coéf.
mogelijkbeld ficlént mogelijkheid ficiént o) i vetropalsie
0: 0 95° 36 Hewegings- Codl Bewegings: Codf
5 25 100° 31,3 mogelijkheid ficidnt mogelijkheld ficiknt
:g: :,s 105 385 -— - — —
110 298 o o Ly 1
20 i0 115 405 10~ 2 40" -ﬂ"
25¢ 12 120° 415 20 135
:g: ::.: 125¢ 42
, 130" 43
0 18,5 135 435 Tabel 2 :
:g: g:: ::?: :: i Clobanl Funetionee] bewegingscoélficidnt van do schouder
5 i
55 o 150° pi= en invallditeitspercantage
60 28 155 45,5 Invaliditeits Invaliditelts.
65 213 160° 455 Glabaal percentage Globaal percentage
KL 295 165 46 FBC ) FEC %)
75¢ 41 170 45 - - - -
80° 92,5 175° 46 0 45 51 215
85" 335 180° 46 1 .5 52 21
0 35 2 3 3 n
3 43 -2} 20,3
b) In sbhduclle 4 1.5 63 20
Beweglngs-  Cof- Bewegings-  Codtl- z ::'5 :: ?;: 5
mogelijkheld fielént wogelijkheid flcidnt a 25 53 19'
. - - e 8 a2 58 125
. 9 ELo o 9 a5 60 185
: 10 405 61 18
e 2 nr i3 n 10 62 17,8
15° 45 110° 255 12 39.5 & 1
o o ol i 13 39 64 185
s ! 14 185 65 163
LT 9 125° 27 {5 28 pod 18
a5 108 130 e75 16 315 s 155
40 18 135 28 e 36:; 4 15
o e o 4 g 18 3 69 14
5 14 45 29 19 338 70 14
A e 155+ i 21 235 72 13
€5 175 160° 295 20 34 "3 125
70° 185 163° 29,5 .
4 23 1 T4 12
75° 195 170° a0 24 125 s 15
a0 208 178 30 23 32‘ 7% 11
ol :;:‘; 180° 30 28 as m 108
27 31 78 10
c) in uitwendige rotatie :: :g.s :: :::
{gemeten met de elleboog tegen het lichaam) 20 295 81 8
Bewegings- Codl- Bewegings- Cokl 31 29 82 75
mogelijkheid flefént mogelijkheid ficiént 32 203 a1 7
— -— - — 33 28 8i 635
0 0 bewegingstekort 34 215 35 &
10° 2 tegenover 0* B 215 88 55
20° 4 (neutraal) s 27 87 5
30° (] — 10 — 1 63 a8 45
40 a — 20* —4 L} 26 89 35
— 30" — 8 39 55 90 3
-— 40 -— 7 410 253 g1 3
-— 50 -— 8 41 25 92 235
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Globaal Functioneel bewegingscotfficignt van de schouder
¢n invaliditeitspercentage

Invaliditeits. Invaliditeits.
Globaal percentage Globaal percentage

FBC (%) FEC (%)

42 245 83 2

43 24 94 15
44 2¢ 95 1

43 23,6 96 1

46 23 97 05
47 3 o8 05
483 225 99 0

49 22 100 (1]

50 22

Art. 122, In geval van uitgesproken krachtsvermindering ler
hoogte van de.schouder, kan de deskundige ecn supplementair
invaliditeitspercentage toekennen. Dergelijk supplement moet
gerechtvaardigd wordan door een objectieve spieratrofie, door
positieve tekens bij elektro-diagnose of door tekenc van pees- of
spieriatsels,

a) Indien de spierkracht in die mate verminderd is dat hetf

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

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

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

b) Tn geval van eenvoudige krachtsvermindering bij inspanning
kan men aan het percentage berekend op-de passieve beweeglijk-
heid een supplerent toevoegen Van ......... veees 1tOLS %

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

(Dit supplement waorde niet toegekend indien de
berekening van de invaliditeit werd gedaan volgens
artiked 1223).

1tot3d %

Trsratane N aan N b

Art. 123, Periarthritis scapulo-humeralis van om het
even welk type : te evalueren volgens de functionele

weerslag ... ...

efr. act, 122

R R R B TR

Art. 124, Recidiverende schouderluxatie : te eva.
lueren volgens de functionele hinder .... cfr. art. 121,
122, 1220is
Art. 125. Laaghangende schouder wat ook de
oorzaak is ! te evalueren volgens de [unciionele
hinder. . .. cfr. art, 121,
122, 122bis
Art. 126, Bewegingshinder door een oksellitteken
waarbij geen plastische ingreep mogelijk is : te
evalueren volgens de functionele weersiaz ........ cfr. art, 121,
en volgende

sarsssnes .
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3. Functionele defecten tangevolze van boven-
armletsels.

Art. 127, Inoperabele diafysaire pseudarlrose : te
evalueren volgens het belang van de functionele
weerslag op zowel de schouder als de elleboog met
mogelijkheid tot verbeleren met een protese

cfr, art. 121,
122, 1220is

Arl. 128. Asalwijking door tersie van de humerus .. cfr. art, 122
en 144

Art, 129, Hoeksland van de humerus ............ efr. art. 121,
122, 122bis
en 130

Art. 130. Verkorting : vanaf 3 em : de percentages
vastgesteld volgens art, 121, 122 en 122bis vermeer-
GOTen MO .o wuresssacanmnensvwinnersnsnivenosss s B tot 10 o

4. Functionele defecten tengevolge. van elleboogletsels.

Algemeenheden

Het functievermogen van
faktoren verminderd worden :

a) beperking van de passieve gewrichtsbeweeglijkheid (cfr.
art. 131, 132, 133) die het gevolg Lan zijn van ;

— articulaire of periarticulaire letsels;

— spierretracties;
littekenstrengen in de huid;

de elleboog kan door de verschillends

b) afnemen van de kracht (efr. art. 134);
c) restpijnen (cfr, art. 135);
d) asafwijkingen die deviaties in de bewegingen meebrengen

(cIr. art. 136);

laxiteit of instabiliteit van het gewricht (efr. art. 131, 132,
133, 134 en, eventueel, 135).

Op te merken valt dat de in de hieropvolgende artikels vaor.
gestelde invaliditeitspercenlages geen absolute cijfers, doch wel
spilcijfers voor de expert daarstellen.

e)

1* Volledige of partiéle uitval van de ellebooghewegingen.

Ter hoogte van de ellcboog moct men de buiging-strekking.
beweeglijkheid en tevens de pronatie-supinatiebeweeglijkheid in
aanmerking nemen,

Deze beweeglijkheden kunnen hetzij afzonderlijk, hetzij sirmul-
taan belemmerd zijn.

Art, 131. Beperking van da buiging-strekking van de elleboog.

De buiging reikt normaal van 0* tot 150,

De strekking brengt de elleboog op 0° terug (vooral bij de
vrouw kan men een lichte positieve strekking waarmnemen).

Men kan de amplitude van de flexie-extensie van de elleboog
uitdrukken door twee extreme hoeken der beweging :

— flexiehoek (in maximale flexie) ........ F.

— extensichoek (in maximale extensie) E.

De flexie- en extensietekorten brengen een invaliditeitspercen
tage mee dat de deskundige naar tabel I zal ramen, .

Wanneer, in dezelfde elleboog, een extensietekort en een flexie
tekort gepaard gaan, zal de deskundige het hoogste percentage

onder deze twee defecten optellen met de helft van het laagste
percentage.

Voorbeeld a :

Beweging van 0+ tol 120° ;
F o AP0 o i i

l'l.!tl'vblqllll..'dv! z %
E= 0, . R R I T S S Presrabsnneran o %
Globaal invaliditeitspercentage . . SR ba i 2 %
Voorbeeld b :
Beweging van 30° tot 100° ¢
F = 100* , . A R N N SR A e S & %
Em 30 .. 5 %
L]
Globzal invaliditeitspercentage ......., 6§ F+ —_—= 85%
2
Voorbeeld ¢ :
Ankylose on 60* :
F =60 .. L T I 19 %
E = 50‘ LR R R R R N N N IR BT i e, Il %
11
Globaal invaliditeitspercantage ...... 19 + — = 2457

2
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TABEL 1. — Flexie-extensie van de elleboog

Flexie Extensie Ankylose
Hoek E
Hoek F in maximale exiensie %
in maximale flexie % Ankylosehoek 4
150 0 0 0 (1] 35
145 0 5 0 5 35
140 0 10 0 10 35
135 0 15 1 15 35
130 1 20 2 20 35
125 1 25 4 25 as
120 2 a0 5 20 335
115 3 35 [ 35 31
110 4 40 7 40 28,5
105 5 4 g 45 27
100 6 50 9 F 26,5
95 8 55 10 w3 26
50 10 &0 11 &0 245
B85 12 65 12 65 24
80 14 70 13 70 235
75 15 kel 14 75 22
70 17 B0 15 BO 22
85 18 85 16 83 22
60 19 80 17 80 22
55 21 ) 20 o5 24
50 22 100 24 100 27
45 23 105 29 105 315
40 25 110 34 110 36
35 28 115 39 113 405
30 31 120 42 120 43
25 33 125 45 125 455
20 34 130 47,5 130 48
15 34,5 135 50 133 50
10 35 140 50 140 50
5 35 145 50 145 50
0 36 150 50 150 50
Art. 132. Beperking van de pronatiesupinatiebewegingz door Voorbeeld b :
“; ld’e; Ler !;c_"’gt" “: de mebmllii.k_ i " - Aantasting van de flexim-extensie . . .......oo.n.. x 8 o
eze beperkingen kumnen gelijkgesteld worden ine eper: je-supinati 3 5
kingen die uit een letsel van voorarm of pols voorlvioeien Aanlasting ‘r_an de pr?nahe supinatie . . ..o 15 %
(cfr. agl. 143). Globaal partieel invaliditeilspercentage =
. {75 — 15)
Art. 133, Simultane beperking van de flexie-extensie en van de 15 + 8 n 19.8 %
pronatie-supinatie. 100

De eenvoudige summatie der invaliditeilspercentages, die cen-
zelfde lidmaat betreffen, geeit meestal een overmatig percentage:
dit valt vooral op bij ernstige letsels, waarbij hel percentaze
bekomen door eenvoudige summatie datgene overtreft dat men
zou toekennen voor een amputatie boven de letsals.

Principleel zal men een regel volgen die naar ket voorbeeld
van de regel van Balthazar (*) vastgelegd werd :

(v — x)

100
waarbij X = het hoogste partiéle invaliditeitspercenlage,

v == het lnvaliditeitspercentage voorzien voor een ampu-
t:tie kifl de onmiddellijk boven de lelsels liggende
stree’

Wanneer de multipele restverschijnszlen de schouder en een
onderliggend segment van het lidmaal belreflen, dan slaat v gelijk
met 83 %e.

Wanneer de restverschijnselen de elleboog en een onderiiggend
gegment van het lidmaat betreffen, staat v gelijk mel 753 %.

Wanneer ze pols en elleboog belreffen : v = 65 o,
Yoorbeeld a :

He® invaliditeitspercentage = x + ¥

Aaptasting van de flexieextensie . . .,.cc0vinvnns . 20 %
Aantasting van de pronatie-supinatie . . ........ ila 10 %

Globazl partieel invaliditeitspercentaze =

(75 — 20)
20 4+ 10

2" Krathivermindering bij dé elleboogbewegingen.
Deze kan op allerlel oorzaken berusten :
~— pees- en Spierlgtsels (ruptuur, doorspijding, adhesies);
— neurologische letsels, vanaf parese tot volledige verlammiug;

— laxiteit of instabiliteit van de gewrlchien tot en met los.
hangende elieboog; -

— a:ticelaire of peri-articulaire resipijnen (bijvoorbeeld : eopie
condylitis); in dit geval, zie art. 135,

Art. 134. Bij duidelijke krachtvermindering, mag de deskundige
e¢n supplementair invaliditeitspercentage toekennen. De krachte-
loossheid moet echter geobjectiveerd wordan door een amyotrofie
boven de norm, door een gestoorde elektrodiagnose of door andere
tekens van pees- of spisrletsels.

“4

a) Bij volledize verlamiming of bij tolale of subtotale
functionele uitval van

- de buigspieren van de elleboog, met gitval van de
mogelifkheld tot actieve flexie (cfr. art. 333), maz het
invaliditeitspercentage bereiken « « v v covipiiiieanian i ]

— de strekspieren van de elleboog, met nitval van de
mogelijkheid tot actieve extensie (cfr. art. 326), mag
het invaliditeiiepercenlage berelken ................ 13
~= van buig- en strekspieren van de elicboog (deze
clleboog bezit dus geen actieve beweeglijkheid meer),
mag het invaliditeilspercentage bereiken ..,..ecvivs. 0

{*) De regel van Balihazar is in feite slechis een bijzonder geval yan een meer algemeas regel, bijzonder geval waarbl)

v = waarde van het individy = 100 %.
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~— bij totale of subtotale fupctionele uitval door
pseudartrose of gewrichtslaxiteit met loshangende elle-
boog, mag het invaliditedspercentage eveneens bereiken

Deze invaliditeitspercentages kunnen over het alge-
nieen 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 I (efr, art. 131), maur men zal de extreme hoeken
van de actieve beweeglijkheid in sanmerking nemen,

De deskundige zal eveneens ramingen maken van de
beperking der actieve beweeglijkheid veroorzaakt, hetzij
door articulaire laxiteit of instabilileit, hetzij door
geobjectiveerde en de norm overschrijdende restpijnen.

50

c) In geval van eenvoudige krachteloosheid, door
parese, gewrichtslaxiteit of partiéle arciculaire instabili-
teit mag men aan het op grond van de passieve beweeg-
lijkheidsdefecten berekende invaliditeitspercentage, een
supplement toevoegen van . .

3* Voortduren van de rastpijnen in de ellehoog.

Art. 135, In geval van restpijnen in de eh:looy mag
de deskundige een supplementair invaliditeitspercentage
toekennen.

Dit supplement is gerechtvaardigd voor zover de
piinen geobjectiveerd worden door avticulaire of peri
articulaire neodverschijnselen (ranttnolo;isﬁhe afwij.
kingen, abnermale crepitaties bij mobiliseringen. amyo-
trofieén boven de norm) en voor zover ze een [unc.
tionele weerslag hebben.

Het supplementaive invzliditeilspercentage niag belo-
pen van . .

— Dit supplement zal echter niet toegevoegd wordsn
wanneer het invaliditeitspercentage berekend wordf
voigens art. 134, b).

4* Alisvormingen of asafwijkingen.

Art. 136. De invaliditeit die wit deze letsels voort.
vigeit, 2al meestal beoordeeld wordes naarzelang hun
cventucle weersiag op de gewrichtsbeweeslijkheid
(eir. art. 131, 132, 133) en op de spierkracht (efr.
arr 134).

Deze misvormingen kunnen echter op richzeif de
invaliditeit verzwaren en aldus eecn supplementaic
invaliditeitspercentage rechtvaardigen; het supplement
zal geraamd worden in verhouding tot hun weerslag op
de globale functie van het bovenste lidmaat; het kan bes
lopen ., .,

5* Laxiteiten of instahiliteilen van de gewrichten.

De invaliditeit die uit deze letsels voortvloeit zal hecordeeld
worden naar hun weerslay op de beweeglijkheid (efr. art. 131,
132, 133), op de spierkracht (cir. art, 13%4) en, eventueel, naar-
gelang de restpijnen (cfr. art. 135).

3. Functionele defecten tengevolge van voorarmlelsels.

Op te merken vait dat de in de hieropvolgende artikels voor-
Zestelde invaliditeitspercentages geen absolute cijfers, doch wel
spileijfers voor de expert daarstellen.

1 tot 15

1 tot 10
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1" Tengevolge van fractuur.

Art. 137, Geconsviideerde fractuur van één of Lwee voorarm-
beenderen.

De restverschijnselen moeten meestal beoordeeld worden naar
hun weerslag op d2 beweeglijkheden van de elleboog, voorarm
(pronatie-supirfatie) en pols. (Cfr. art. 131, 132, 133, 143 en 150.)

F“‘
Art.  138. Supplementaire Inwvaliditeitspercentages
mogen toegelkend worden :
a) bij verkorting boven 2 €M . . ..veeriivrrnennes 1tots
b)) BI) reslpifnen o isesnssesvccisis peaseaauas 101003
¢} bij belangrijke asafwiiking . . ..vvvvvevnevsess 1ot 5

Art. 139, De ischemische retractie van Volkmann most vergoed
worden in verhouding tot de restieisels ler hoogte van voorarm
(pronatie supinatie), pols en hand

|

2* Door gebrek aan consolidatie, door pscudartrosis.
Art. 140. Pscudartrosis van beide voorarmbeenderen :
a) zeer strakke pseudarirose : het invaljditeilspercentage zal
berekend worden volgens de weerslag cp de beweeglijkheid :
— van de elleboog (art, 131, 132, 133):
— van de voorarm (art. 1.4);
— van de pols (art. 130).

Supplementen mogen toegzevoesd worden voor krachtvermin.
dering (art. 134) en, eventueel, vcor pijn (art. 135).
n

b) losse pseudartrose. loshangende voorarm :

~— met mogelijkheid tct proiesevoorziening : neac-
gelang de beperkingen dis de ortese veroorzaikt'in de
gewrichtsbeweeslijkheid van elleboog, voorarm (pro-
natie-supinatie), en pols, voorziet men een supplemen-
tair invaliditsitspercentage van ., .........covveennnn

~ zooder mogelijkheld tot proteseveorziening : naar-

gelang de functioncle stoornissen 20 tot 60

trs s rmadasane

Art, 141. Pseudartrosis van de ulna :

a) strakke pseudartress : het invaliditeltspercentaze
moet geraamd worden naay de beweeglijkheidsdefecten,
met ecn supplement voor krachitvermindering en, even-
tugsl, voor pijin.

b) losse pseudartrose : idem, met supolement voor

laxiteit . . ..... 1t §

DR R R S R crestaswa

Art. 142, Pseudartrosis van de radius :

a) strakke pseudartrose : het invaliditeitspercentage
n:oet geraamd worden naar de bewesslijkheidsdefecten,
met een supplement voor kirachivermindaring =n, even-
tueel, voor piin.

b} losse pseudaricose :

] idem, met supplement voor
iaxiteie . , .

lewts

3* Uitval of beperking der torsichewegirzen (sromatics
supinatie).

................. s

Aigemene besciionningen

Het functioneel vermogen van deze hewegingen ken verminderd
worder door verscaillende faktoren ;

a! poperking der passieve beweeglijkheid:

b) Er':‘l;hh‘crmindﬂing en beperking van de actieve beweeglijks

eid; .

¢) restpijnen die de amplitude of de kracht van de beweging

uvepavken.
(1) Beperking van de pronatie-supinaticbeweging.

Art. 143, De passieve prono-supinatie omvat gewoonlijk, bij
de normale mens, een pronatie P die van 0" tot B0* reikt en een
supinazie S die van 0" tot 90~ reikt,

Men kan de volledige amplitude van de beweging aangeven
door het vermelden van de maximale hoeken van de pronatie-

en supinatiebewegingen:

Soms zetelt de overblijvende beweeslijkheid in de pronatiesector
(S is dan gelijk aan nul of negatief; ofwel in de supinatiesector
(P is dzn gelijk aan nul of negatief). '

De tekorten aan passieve pronatie
supinatie brengen invaliditeits
naar tabel IT zal ramen.

VWanneer eem pronatielekort e
gaan, zal de deskundige het
insufficiénten samentellen met

en de tekorten aan passieve
percentazes mee die de deskundige

n een supinatietekort gepaard
hoogste percentage van deze twee
de helft van het laagste percentage.
Voorbeeld a :

Beweging gaande van 40° pronatie tot 30* supinatie :

Pomm MO Ly i e e TG SR R Ty S %

S =0 e venesves Sre R e B e e g ':';
. - - 3

Ciobaal invaliditeitspercentage ..... c4 4+ — = 53 &
>
Voorbeeld b : -

Beweging mogelijk vanal 10" supinatie tot 80* supinatie ;
P==——iﬂ'.................,.u ............. 12 %
S P NN O el i 0 %
Glebaal invaliditeitspercentage . . ........ i 12 %
Yoorbeeld ¢ :

Ankylose in pronatiestand op 20 :

Pe= 20 |, . TN R S R R e 8 %
S == 20" ., sirrrririninnannn, AT £ 12 %
Clobaal Invaliditeitspercentage .. o 12 4+ — o= 16 %
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TABEL I — Prono-supinatie

Pronmatie Supinatie Ankylose
Maximale Maximale
pronatiehoek P % supinatiehoek S % Ankylosehoek %
60 0 20 0 80 20
i ; B ; B3
20
65 1 7 1 63 20
60 1 70 1 60 19.8
58 2 65 2 'g 55 155
50 2 60 2 8 £0 19
1: i 55 3 £ 43 18,5
25 H P H £ 3 175
a0 6 40 4 E 30 17
25 7 35 5 = 25 16,5
20 8 30 5 = 20 16
15 ? 25 6 15 155
10 10 20 [ 10 15
g ig's 15 7 5 15
10 7 0 13
5 115 g H
o ; 8
— 10 12 13 }ﬁ
— 15 13 -— 5 9 15 18,5
— 20 14 — 10 10 20 17
- 25 15 — 15 11 25 18
o — 30 18 — 20 12 ° 30 18,3
B — 35 115 w —_ 25 13 & 35 20
2 40 19 8 — 30 14 8 40 21
= — 45 20,5 ° — 35 15 = 45 225
= - 50 22 = — 40 16 £ 50 235
g — 55 2¢ s — 4 17 B 55 255
£ — 60 28 £ — 50 18 w &0 27
— & 23 z — 55 185 E 65 29
— 70 23 — 60 19 70 205
— 73 29,5 — 63 193 75 30
— 80 30 —~ 170 20 80 30
— 85 30 — 75 20 83 30
— 90 30 — BO 20 90 30

£2) Krachtvermindering.

Art. 144, Bij uitgesproken krachiverminderinz mag een sup-
plementair jnvaliditeitspercentage door de deskundige toegekend
worden. De krachteloosheid moet echter geobjectiveerd worden
door een amyotrofie boven de norm, door een gestoorde elektro-
diagnose of door andete tekens van pees of spierletsels,

Het im-aliditellsyercentage zal principice]l 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 aclieve
beweeglijkheld ramen, die verwekt worden door geobjectiveerde
en supranormale restpijnen.

(3) Restpijnen.

ls

Art, 145, In. geval van restpijnen bij de pronatie-
supinatiebewegingen mag de deskundige een supplemen-
tair invaliditeitspercentage toekennen, voor zover dere
restpijnen geobjectiveerd worden door noodverschijn-
selen (rontgenologische tekens, abnormale crepilaties
bij mobiliseringen, uitgesproken amyotrofie, hypertro-
fische callus, belangrijke misvormingen, enz.}, en voor
zover ze een functionele weerslag bezitten.

Het supplementair invaliditeitspercentage mag belo
PUIE n'e sonnoiyssenihaineesehaiinsasdeetsies 1ot 6

Men zal dit supplement niet meerekenen in geval he! Invalidi-
teitspercentage volgens arL 144 berekend wordt

6. Functioncle defecten aan de pols.
Algemeenheden

Het funclioneel vewnogen van de pols kan door verschillende
fakioren verminderd worden :

a) beperking van de passieve gewrichisbeweeglijkheid (it
art. 150, 151, 132);

b) vermindering van de splerkracht (arl. 152);

¢) resipijnen of trofische stoornissen (art. 1543;

d) misvormingen die asafwijkingen van de pols leweeghrengen
(art, 155); :

¢) laxiteit of instabiliteit van het gewricht.

Op te merken valt dat de in de hieropvolgende arlikels voor:
gestelde invaliditeitspercentages geen absolute cijfers, doch wel
spilcijfers voor de expert daarstellen,

1° Toiale of pariidle uitval van de polsbewegingen.

Ter hoogte van de pols moet men volgend: bewegingen in
aanmerking nemen :

a) de bewegingen
gewrichten :

— doysale flexie D.F. en palmaire {lexie P.F.;

— radiale inclinatie R.1. en ulnaire inclinatie U.1.;

b) de bawegingen van hcl distale radic-ulnaire gewricht :

- pronatie, en

— supinatie.

Deze bewezingen kunnen helzij elk 2fzonderlijk helzij gezamen-
lijk beperkt 2ijn.

van de radiocarpale en mediocarpale
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Art. 150. Beperking van
mediocarpale gewrichten.

Om het functionele tekort in deze gewrichten te bepalen zal de
deskundige principiee]l vitgaan 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-

de beweeglijkheid der radiocarpale en

De tekorten man D.F. en de tekorten aan P.F. brengea
inbv:llixdliieilspercmtages mee die de deskundige zal ramen naar
ta

Wanneer een tekort aan D.F. gepaard gaat met een tekort
aan P.F, zal de deskundige het hoogsie percentage vap deze
beide insufficiénties samentellen met de helft van het laagste
percentage.

redig met de aantasting van de dorsale flexie en van de pilmaire .
flexie. Het invaliditeitspercentage dat toegekend werd voor de Voorbeeld o :
uitval van de laterale bewegingen is dus, principieel, — met het Beweging vanaf 50 P.F. tot 45° D.F. ;
oog op vereenvoudiging, — begrepen in het invaliditeitspercentage - 3 g
toegekend wegens een gebrek aan dorsale flexie en palmaire DF. = 45" . . corniiiiiiiniiiniiineiiniine,
flexie. In bepaalde gevallen kan men een geisoleerde deficizntie PF =50 . . coovvnirvararaninniasiinonarasans 1 %
in de radiale en ulnaire inclinatie waarnemen : dit gebeurt bij i 1
asafwijkingen van het polsgewricht (cfr. arl. 155) en bij bepaalde Giobaal invaliditeitspercentage ........ 3 + — = 3,5 %
peesblokkeringzen. 2
De normale passieve beweeglijkheid van de pols omvat, in Towsaed b
klassieke gevallen, een dorsale flexie D.F, die van 0* tot B80* Eeweging gaande van 10 D.F. tot 60° D.F. :
reikt, en een palmaire flaxie P.F., die van O- lot 80* gast, maar B e 0 e s b s s 1%
men vind: grote individuele schommelingen. PF. o — 10" c 0 teeeecerescacancancasnnsrenees 9 8
Anderzijds beinvicedt de goniometrische techniek de uitslagen 1
recr sterk. De ¢ nulstand » is de stand waarbij het os metacar Globaal invaliditeitspercentage ,..... 8 + — = 8,5%
pale III in het verlengde van de radius ligt. Bij een dergelijke 2
proefopstelling overschrijden sommige. riormale personen niet Voorbeeld ¢ :
ecns 50" passieve D.F. en 50* passieve P.F, :
" Ankylose in dorsale flexie op 30*:
blen kan de volledize amplitude van de bewegZing weergeven DF ‘age 7 %
door hei vermelden van de rmaximale hoeken ven D,F. en P.F. Ay s v gasearesiness bk e b
PF. F—m.to L 13 ]
Soms ligt de gehele overblijvende beweeglijkheid in de seetor 7
der D.F, (de P.F, is dan gelijk aan nul of negatief) of in de Giobaal invaliditeitspercentage vivmuo 13 + — = 16,5 %
seclor P.F. (dan i3 de D.F. nihil of negaltjef). 2
TABEL IIl. — Palmaire flexic — Dorsale {lexie van de pols
Palmaire flexie Dorsale {lexis Ankylose
IMaxitpate palmmaire Maximale dorsale
fiexizhack P.F. % flexiehoekD.F. b4 Ankylosehoelk ]
80 0 EQ 0 &0 35
73 0 73 ] 75 a
0 0 70 o 70 a5
€3 0 65 0 = 63 34
60 o 60 1 & 60 23
53 0 55 1 i 55 31
50 1 50 2 50 29,5
45 1 45 3 E 45 275
40 2 40 & 40 26
33 2 35 6 £ 35 24
20 3 30 7 E 30 225
25 3 25 8 = 25 205
20 4 20 9 20 15
15 4 15 10 = 13 18
10 5 10 i1 10 17,5
5 6 5 12 5 17
0 7 0 13 o 16
— 5 8 — 5 14 5 16
— 10 9 ~— 10 15 10 153
-8 — 15 10 M — 15 16 15 15
F — 20 11 i — 20 17 = 20 155
S 12 & —25 19 & 25 16
& —3 13 e —30 21 2 30 165
g - 35 14 -— 35 23 = 33 17
E - 16 E 25 = 40 18
& —45 18 L 27 s 45 195
= — 50 20 [ — 50 29 50 21
& —53 23 L QR at g 55 235
- — 60 26 B — 60 33 bl &0 265
g — 65 23 2 - 63 34 5 65 o3
K — 70 30 L - 70 35 70 30
—_ 75 30 - T5 35 75 30
— 80 a0 — 80 39 80 30
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Art. 151, Beperking der bewegingen van het distale radic-ulnaire
gewricht.

De beperking der bewegzingen van het distale radio-ulnaive
pewticht veroorzaakt een beperking van de pronatie-supinatis-
bewegingen (ecfr, art. 143).

Art. 132. Simultane beperking der bewegingen van de radi>
carpale, mediocarpale en radio-ulnaire gewrichten.

Principieel zal men de regel der multipele pestletsels, afgeleid
nit de regel van Balthazar, volgen (cfr. art. 133).

De waarde van v is hier gelijk aan 75 %.

2* Krachtvermindering ter hoogte van de pols.

| a7

Art. 153. In geval van uitgesproken krachtvermin-
dering, mag een supplementair invaliditeitspercentage
door de deskundige toegekend worden. De krachteloos
heid moet echier geobjectiveerd worden door een boven-
normale amyotrofis, of door esn gestoorde elekiro-
diagnose, of ook nog door andere tekeps van pees- of
spierletsals,

a) Bij ultval van enige aclieve beweging, door verlam:
ming of door een ander totaal of subtotaal functie.
verlies :

(1) verlies van de dorsale flexie .......... T
(dit percentage omvat alleen maar het invaliditeits.

rcentage dat het verlies van de polsextensie
E:trem;

(2) verlies van alle acueve bewegingen (voliedige
verlamming, lashangende pols, pseudartrosis) ........

Een heelkundige behandeling {(artrodesis of pees-
overbrenging) of, eventueel. een stabiliseringsappavraat
zijn priocipies] aangewezen.

b) Wanneer de krachtvermindering op zichzelf een
beperking der beweeglijkheid teweegbrengt, zodal de
actieve beweeglijkheid beneden het peil van de passieve
beweeglijkheid staat, zal het Invaliditeitspercentage
bepaald worden naar tabel III, maar rekening houdend
met de uiterste boeken van de actieve beweeglijkheld.

Hetzelfde principe wordt toegepast in geval vam
krachteloosheld Dij de pronatie-supinaticbewegingen
(cic. arl, 144;.

De deskundige zal, op gelijke wijze, de beperkingen
in de actieve beweeglijkheid ramen veroorzaakt door
laxiteit of instabiliteit der gewrichten, of door geobjec.
tiveerde en supranonnale resipijnen,

¢) Bij eenvoudige krachieloosheid door parese,
gewrichtslaxiteit of partiele articulaire instahiliteit, mag
men aan het invaliditeitspercentage dat berekend werd
op grond van de passieva bewegingen, een supplemen-
tair invaliditeitspercentage toeveoegen bedragend ....

25
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3* Resipijnen in de pols en trofische stoornissan @
{{ysiopalische sloornizsen, ocdeem, osteopo-
TOSE, ©NZ.).

Art. 134, Een supplemeniair invaliditeitspercentage
mag door de deskundige toegesiaan worden als er
restpijnen of blijvende fviiopatische stoornissen in de
pols zijn.

Dit supplement {s gerechlvaardigd inzoverre de pijnen
of fysiopatische stoornissen geobjiectiveerd zijn door
tekens van articulair of peri-arliculaic lijden (rént.
genologische tekens, abnormale ervepitaties bij mobili-
seringen, suprznormate amyoirofie, zwelling, oedeem,
enz.), en intoverre 2¢ een functionele weerslag bezitten,

Het supplementair invaliditeitspercentage mag belo-
pen .

Men zal dit supplement niet toevoeZen wanneer
bet invaliditeitspercentage berekend wordt volgens
art, 152b).

1ot 20
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4* Misvormingen die asziwijkingen van de pols
teweesbrengen.

Ze kunnen het gevolg tijn van :

— een verkeerd gegrocide callus;

-— ¢en weefseldefect in de radius, de ulna of de
ecarpaiia;

— een littekenstreng in de huid

la

Art. 155. Builen hun weerslag op de dorsale en pal-
maire flexies, kunnen deze letsels de inclinatiebewegin-
gen van de pols zo sterk beperken dat ze een radiale
of ulnaire klomphand vercorzaken.

Nadat hij volgens de artikels 150, 151, 152, het invali.
diteitspercentage voor begkmgm der beweeglijkheid
heeft gerzamd, mag de deskundige een supplementair
invaliditeitspercentage voor de msafwijking toekennen.

Dit supplement omvat het verlies van de inclinatie en
de krachtvermindering dje de asafwijking meebrengt,
He! is gerechtvaardigd wanneer.er een ponibele
asafwijking bestaat die 0* radicle inclinatie of
10" ulnaire inclinatie overtreft.

Verhogingspercentage,
graad . . ..

5* Articulalre lnxiteiten of instablliteiten van de pols,

De Invaliditeit die aan deze letsels le wijten js, moet beoordeeld
worden volgens hun weerslag op de beweeglijkheid (art. 150,
151, 1523, de kracht {art. 153) en, eventueel, volgens de rest-
plinen (art 134).

2 tot 20
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7. Funetionele defecten van hand en vingers.

Op te merken valt dat de in de hieropvoigende artikels voor-
gesielde invaliditeitspercentages geen absolute ecijfers, doch wel
spileijters voor de expert daarstelien.

Algemeenheden

De funcltionele tekorten van hand en vingers moelen geschat
worden naargelang hun weersiac op de globale functie van de
hand. Al wat gezegd werd in de algemene opmerkingen inzake
anztomische defecten geldt ook voor funclionele defecten.

De funclionele defecten omvatten :

1* stoornissen van de beweegiijkheid;

2* anesiesie en hypo-estesie;

3" littckenpijn, pijn in neuromailz en stompen;

4* pijnlijke stijfheid;

5" pija bij het steusen op het aangetasie segment:

6 vasculaire sloornissen;

7* trofisthe stoornissen.

Wanneer de funcilonele defecien gemengd zljn of gepaard gaan
met andtomische defecten, zou de eenvoudige summalie der per-

centages die afzonderlijk san elke stoornis toegekend worden,
tol een meeslal overmalig globaal percentage leiden.

Zo is de waarde van cen gewricht afhankelijk van de wsarde
der segmenten waarvan het gewricht de verplaatsing toelaat, De
bewecglijkheidstekorten van ecn gewricht moeten geschat worden
in verhouding tot de waarde dic de distale scgmenten behoudca
hebben.

Voorbeeld 1 :

- De duim verloont bijvoorbeeld gevoeligheidsstoornissen in
de pulpa, die een invaliditeit van 3 % meebrengen, en een
ankvlose van A2 die 4 % invaliditeit rechtvaardizt.

De gevoelighsidsstoornissen laten aan de 2¢ falanx (9 %)
slechts 2/3 van haar waarde over.

— De invaliditeit « Duim » bedraagt dus :

Jei 4 (4% X 2/3) = 566% = dus 55 5.

Voorbeceld 2 :

- De wijsvinger vertoont het verlies ven P3 (invaliditeit 4 %)
en een ankylose van A2 in funcliestand (invaliditeit 5 %)

Het verlies van P3 (4 %) laat 2an het geheel « P3 4 P2 (7 %)
glechis 3/7 van zijn waarde over.

~— De Invaliditeit « Wijsvinger » bedraagt @

4% (5% X3/7 =614% = dus 6 %
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Functionele defecien van &én enkele vinger
1* Beweeglijkhaidsstoornissen.

Algemeenheden

quhﬁulm.;-ahn. dftljﬂuid en ankylose :
i weeglijkhei .
pa;’eg::nrziene‘;ejrunuges betreffen de habituele stijfheden die
licht pijolijk worden bij het einde der behouden bewegingen.

tekorten in de

Ioertieverschijnselen : tekorten in de ruiver actieve bewess
lijkheid. ;

Op voorwaarde dat deze objectief verklaard kunnen worden
doot een verlamming of een peesletsel, zullen ze meestal geliji-

gesteld worden met tekorten in de passieve beweeglijkheid

A. Duim,

De duim wordl beoordeeld samen met zijn metacarsale been,
met de thenar en met het A0 gewricht .
O
Art. 162. Ankylose of stijfheid der drie gewrichlen A0,
Al en A2
a) Ankylose in functicstand : de bew_geglijkhe_ic_i der
lange vingers maakt het de hand mogduk een cilinder
van 6 em diameter te prijpen: contact is mogelijk tussen
de duimpulpa en de pulpa van index of middelvinger ..
b) Ankylose in ongunstige stand ; een duim die tegen
de voorzijde of tegen het radiale vlak van het palet
aangedrukt blijfe, is onbruikbaar of hinderlijk .= ,....
c) stijficid (of ankylose < stijfheid), naargelang de
funetionele mozelijkheden of de hinder ondervonden
door de lange vingers .
Zie opmerking (a), na arc. 167.

14
28

0 tol 28

.......... R TR R I T

Art. 1683, Ankyiose of stijfheid der gewrichten AD
en AL

3) Apkylose in functiestand : (met antepulsie van A0
en licht gebozen stand van Al) : de bewesglijkheid
van A2 en dic der lange vingers maken het de hand
moyelijk oin stevig een cilinder van 6 cm diameter vast
te houden; een pre.unguale kneep is mozelijk tussen
de duimpulpa en de pulpa van wijsvinger of middel-
vinger , ,

b) Ankylose in ongunstize stand : de duim die tegen
de voorzijde of het radiale viak van het paletl aangzedrukt
blijet. is onbruikbaar of hinderlifk ,.vvvvievrnrnnsnes

¢) slijtheid (of ankvlose < stijfheid) : naargelang
de behouden functionele mogelijkneden ol de aan de
lange vingers veroorzaakle hinder

10
23

0 tot 23

D savasans

Zie opmerking (a), na art, 167,

Art. 164. Ankylose of stijtheid der sewrichien Al
en A2

Zie opmerking (b), na are. 167,

a} Ankylese in functicstand : gesummeerde [lexies
van Al 4 A2 begrepen tusten 15~ en 43¢

b) Ankylose in strekstand : gesummesrde {lexies
van Al 4+ A2 minder dan 13* ,........ [

¢) Ankvlose in flexiestand :

gesummeeerds {lcxies Al = A2 = 85Gv . . ,....... 8

gesummeerde flexies AL L 42 = 100° ..

sesummeerde flexies AL + A2 = 120" . .

d) Verstijvingen met positieve criteria 1 en 2
(ctr. opmerking (b)) gesunimeerde flexies Al + A2
boven BO* waarvan 55" in A2 e e g B

¢) Verstijvingen : met gesummesrde extensies van 0°
(of meer) en gesummeerde flexies van 43*, waarvan
minstens 30" in A2 ..........,

f) Verstijvingen : met cen extensietekort in Al en AZ,
dat 45* nict overtreft, en flexies in Al en A2 die
tot 90" reiken

TR ragan

A L LI L e tisaienaas 5

Arl. 185. Ankylose van gewricht AQ,

@) Ankylese in funetiestand . . . ,.............0. 8

e
b) Ankylose in ongunstige sland : de tegen de voor
zijde of tegen het radiale vlak van het palet san-
gedrukte duim is onbruikbaar of hinderlijk .......... 28
¢) Stijfheid : naargelang de behouden functiopele
mogelijkheden en de aan de lange vingers .veroorzaakte
BINAEE v e v cvmmanins crerreceraessieaeniiiinaa,., 0 tot 28
Zie opmerking (a), na art. 157. -
Art 166. Ankylose of stijtheld van gewricht Al
Zie opmerking (b), na art. 167, volzens criteria I, 2
en 3,
a) Ankylose vam Al .. ........... smaasenonsnesen Ll0E X
b) Stijtheid van Al . . c.oiiivvrinnneneriraneen.. Ofat 3
Art. 167. Ankylose of siijfheid van gewricht A2
Zie opmerking (b) hierna, volgens criteria 1, 2 en 3.
G} Ankylose van A2 . . siiiiiiiiiiiiniinienecanes S tot &
b} Stijfheid van A2 . . soiiviiiiiiiieniiainenn... Olot €

Opmerkingen die betrekking hebben op de artikelen 162 tot 187,
{Arkylose en stijtheid van de duim.)

(a) De deskundige mag het invaliditeitspercantage berekenen
door het optellen der cijfers van de hierop volzende schaal, maar
tonder het percentage van 28 % te overschrijden. Zo het
totaal 28 9, overschrijdt en een heelkundig hersiel onmogelijk
blijlet, is waarschijnlifk esn amputatie aangewezen.

Onmegelijklieid om, met de gehele hand, een ¢ilinder te grijpen :

cm diameter . .
cem diameter
cm diameter ., , ....
cm diameter
van 4 cm diameter

van 3 cm diameter T T T T

Contactonmogelijkheid lussen duimpulpa :
~— en Pl van de pink . .
— ¢n PInKPUlpa . . sivviiiiiininnnnn
en ringvingerpulpa . . ......
~— en middelvingerpulpa . ,
en wijsvingerpulpa . .
—=indien de aanraking van om het even welks vinger-

puipa onmogelijk is, toevoesen ...........

8 e s 0 e e
van 7 L L T —
van 6

5

4

van

8 srsrassasstbssseRsnnnany

REeNE

RN NS RERE

SersssastEssssbenIRnEEES

— SesNm s sseRanbans

------- fRs s ssssmn nEE
—

L N N

R T T

~— indien er, in dat geval, geen enkele suppletieve
duim-vingerkneep overblijft (laterale knesp), toe-
VOBRBEN o o iemis i ae VAN A, 3
=— indien de duim_ het platleggen van de hand ver-
O g e A i 0 N R R 1 tot 2
~ indien de duim het oprollen der lange vingers
VRIIRABEL & 4 e e s e s s T TR 1ot 2
— indien de behouden knepen onstabiel of twak
2ijn, toecvoegen . . ..... 1tot §
(&) D= heuéeegtijgheid vanLM en A2 verschilt vesl van de ens
tsoon tot de andere, en kan zelfs, bij eenzelfde 'S0 y
de ¢ne kant tot de andere verschillen. . e
Bovendien zijn de functionele behoeften van één dezer
gewrichten afhankelijk van de mogelijkheden van haet andere
gewricht. Daarom mullen de restverschijnselen geraamd worden
in verhoudinz tot de behoeften van het geheel dezer twee
gewrichlen AL - A2 en volgens drie eriteria :

Criterium 1.

De gesummeerde flexies van Al en Al moeten 80° bereik
waarvan 53 tot 70" in A2, bertia,
Criterium 2,

De gesummeerde extensies moelen
een flexie van 30* in Al, die men
moet gecompenseerd worden door
in A2),

Criterium 3.

Wanneer aan criteria 1 en 2 njet voldaan wordt, [s san extensie-
tekort ernstizer dan een flexiatekort.

Het behoud van cen passieve extensie i= voordelig in A2 van

e duim, want het zewricht kan gestrekt worden onder de drulk
van de lange vingers of van het vaslgegrepen voorwerp : men zal
dus slechls 3/4 van het voor slijfheid voorziene invalidileilspe:-
cenlage tockennen.

0° bereiken (bijvoocheeld :
bij nonmale personen vindt,
een hyperextensie van 20
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B. Lange vingers.

Zie de hierop volpande ladbel, die overeenkomt met de artl
kels 188 tot 151 :

—~ de artikels 168 tol 173 betrefiende de WIJSVINGER;

— de artikels 174 tot 179 betreffende de MIDDELVINGER;

— de artikels 180 tot 185 betreffende de RINGYINGER;

2ijn : bijzondere berocpseisen, de andere funclionele gebreken
van dezelfde vinger. van de andere vingers, van het lidmaat, of
zelfs van de andere ledematen, kunnen andere « functiestandan »
verzen dan degene die hieronder vermeld staan.

Voor cenvoudige gevallen kan men van het volgende uitgzan =

A2 Al
— de arlikkels 186 lot 191 betreffende de PINE e =
De uitdrukking « functiestand », die vaak gebruikt wordt, wijst Wijsvingar . . ccesceiiniian. 35 15«
eizenlijk op een optimale ankylosestand. Middelvinger . .« ..ovviniennn 40 tol 43° 20~
Het is niet mogelijk, voor ieder handgzewricht. een « funclie Ringvinger . . «coveenveavan. 43" tot 50 30+
stand » aan te duiden die in alle omstandigheden gunstig zou Pk i wnwenasiayensvs cees 35 tat 40 40
Wijsvinger % Middﬂ"i";:}: Ringvinger & Pink %
Ankvlose of stijfheid van de gewrichten Al, A2 en A3, Are. 168 Ard, 174 Act, 180. Art. 186.
z) Ankylose in alle standen ........... N AR 8) covens M) |0) covene B8 smivmas T i —— T
b) Geringe stijfbeid : de unser'.op nakt dt handpalm aan
oo 2 cm van de dlslale pal.mam.- ploof ea de extensie is
MOFTDAAL & 4 ieveinnvsanssseccsonnssenssncanrnesnne BY cosves O |B) ciiane BFIBY wwene 0=]B) siians OF
¢) Siljfheid rmet behoud \.a.n mn halu huw:c'hﬂ:hc‘d rcnénm
de functisstand . oo evivrn Bas e FiE e €} coviwe & &) civeie & €Y aaais 3 e} s 2
d) Stij{held met behoud van een halve baw ee-'hjkhom hetzij
in een extensicsector, hetzij in een flexiesector .,...... d) caines B |d) cisein 9 |d) eeenns 33|d) ....u. 3.3
Ankylose of stijfheid der genrichlen A2 en A2, Art, 169 Art. 175 Art, 181 Art. 187
a) Ankviose in funetiesisnd ......c.coiivienicainiinnsans ‘ " 3 BN R e 8 |e) canien 4 fa) cowisn 3
b) Ankylose in overgestrekte of o»ergebagu sc:m.d st b) ...... T |b) .... 8 |b) ...... 816 ciunin 4
¢) Stijfheid mel behoud van 3/4 der beweezlijkheid mn elk
gewricht. in om het even welke sector ................ €) veesss 13|E) . . 13]e) G 1 |e) ssiiee B%
d) Stijiheid met behoud van de halve beweegliikheid rondom
de functiestand , . ... cciiiiiicivanas d) eeveee 3 |d) cive. B |} ieins 2 |d) s 15
¢) Stijfneid met behoud van de haive beuesiui.heid o{wel
in de extensiesector, ofwel in de (Eexieseclor .......... €) eevenr & |€) cinnen B ) Lol 25|e) .0l 2
Ankylose of stijfheid van het gewricht Al, Art. 170 Art. 176. Art. 1B2 Art. 188,
a) Ankylose in funcliesland .,..ovveveineivannnceinneranns B esran & n) ...... 4 |a). v 3 |a) eee.a. B
b) Ankvylosé in overgestrekte stand (aaar de maiat van over-
Strekking) + v vcviarinnes i b) ..410l% |0} ..4t0t5 |b) ..302d |D) ., 3¢%cl d
¢) Ankylose in over-ebc-gen stand lnaar de maat un mcr-
DUIZING) + v vrervnnncnnaniannens e A c) .41l 8 |c) .. 4ot 8 |¢} Itk |¢)} ..310L5
i; Stijfheid die le verwaaclozen vatt - de hand kan pla.
aslegd en de vuist kan gebald worden ................ d) vopere B ] 8 s O B haiwe: W ) cneses O
e) Stijiheld met behoud van de halve bewesglijikheid in
een « uitzebraide » sector of in een « gemiddelde » scctor ) cijave D€ wiwesw & | €ivvvane = |8 viivia &
f} Stijfneid met heheud van de halve bet'»ee‘.'-ilkhﬂﬁ 1n de
BUIESOOOE - i a s snraai el e g VY b N R Piaganss 113 i s w0 |'f) sisane B L e B
Arkylose of stijflieid van het gewricht A2 Art, 171 Art. 177 ot 133 Art. 189.
a) An.\:.lose In functiestand ........oviviieiiiiienaninn, a) waaa 5 lakvaseas B e oseies: B @) asen 40
L) Ankylose in overgesirekis of in ox cer cbo;cn stand (naar
A0 OVETIMIAREY. . v vriredsianainnina ey et na st 9) .50 T |B) L. 510k G | b) L. 30id (b)) ., Ttol
<) Germge stijfheid : ﬁ.ens:etekort van 20" in \crge'lukm" ) )
j de rechte S120d L.uaser e aas ; €} craeee 07} cieis OF e} cinnns 0|} Lieil. O
d) Stm'.he:d met beloud van 3/4 btwee*lljihgld in om het : .
even welke sector . . .......... d) veeens T ]|E) srnnee 3] 8) crinee Eld) iiaese OF
¢) Stijfheid met behoud van de halve beweeali jkhnd rondom :
A TROBPMMEERNE 40 v s Ao S R A e T 4 S B <l () . ) [ [ 15/ e) coveus 1
f) Stijfheid met behoud van de halve bcwu:l:;khe:d hetzif
in de extensieseclor, helzij in de flexieseclor ...eeavons | | L, 2 VH conwis 31T snnnen 2 | f} vennes 2
Ankvlose of stijfheid van het gewricht A3, Art, 172 Art. 178, Art. 18%. Art. 190,
a) Ankylose in funetiestand . . ... .cuivviriiviiinivanas : aY cinves 2B caare 1 a) ccies 0 |8 cicen. 0
b) Ankylose in overgestrekte stand . ..u...oiciiaciiiiiain, B) vivsva 2 |B) cuiave AHBL siveie OHI DY sivarn O
¢} Ankylose in overgebogen stand (naar de overmaal) €) ..2tot2 |c) .. 1tot2 |e)..DFtatl |c) .. 0% tot 1
d) Stijfheid met behoud van de halve beweeslijkheid .... venees L) chiiss 0F A} i 0] d) ciesn
Inertie ~an de vinger wegens doorsnijding van de opperviakkige Art. 173 Art. 179, Art. 135 Art. 19L
en diepe flexoren,
(De vinger beboudt zijn socpelheid en kan door een naburige .
vinger meegebOgen WOLGeN.) « v vovrevvncranronionnnna aWwEvva 9 e 5 suvias 8§ Bevias »
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2* Gevoelloosheid en hypoestesie,

Art. 192 :

a) Figeur 1 wijst op de percentagzes overeenkomend met de
doorsnijding van één of van de twee coliateraie palmaire 1enuwen
op verschillende hoogten :

— basis van P1, boven de wiitrediegsplaals vap de dorsale
takken;

— distaie flexieniooien:

— halvenwega de pulpae,

De gevoelloosheid, die slechls aan de rugzijde van de vingers
optreedt, heeft meestal geen functioneel belang,

b) Wanneer er een contactgevoeligheid zonder tactiele diseri-
minatie overblijft (uitval van het onderscheidingsvermogen tussen
twee punten beneden 1 cm afstand), worden de percentages van
figuur 2 gehalveerd.

Opmerking : De doorsnijding van een zenuw wordt normaal

gevolgd door het onlstaan van een neuroma en door diskrate
trofische stoornissen; deze letsels brengen geen verhoging vam
het invaliditeitspercentage mee, gelfs indien men, ter hoogte van
lichte,

distaal uitstralende parestesieén kan

vV

V)

het peurorca,
opwekken.

Figuer 1

3+ Litlekens, neuromen en piinlijke stompen.

Art. 193. De Iittekenpijnen verdwijnea vaak door het gebruik
van de pijnlijke streek.

_Zecr opperviakkige neuromen met exquisiele, distaal uitstralende
Fijn, worden meestal met gunsiig gevolg heelkundig behandeld,

Wanneer de deskundige overluigd gerszkt dat de pijnen-

ongenceslijk zijn en dat ze bovenmatig zijn door hun hevigheid,
hun uitgebreidheid of hun duur, kent bij een supplementair
invaliditeitspercentage toe dat overeenkomt met de supplemen.
taire functieuitval van de vinger of de hand en, eventueel (bij

causalgie) met een weerslag op de algemene toestand van de
persoon,

4" Pijnlijke verstijvingen.

Art. 194, Wanneer er radenen (lavileit, inflamatieverschijn-
selen, enz.) zijn om te geloven dat er ongewone pijnen bestaan,
de deskundige een supplementair invaliditeitspercentage
berekenen, en, in extreme gevallen, wanneer een artrodese aan-
gewezen is, mag hij voor de pijnlijke stijfheid het percentage
toekennen dat voorzien is voor ankylose in functiestar.d,
De eenvoudige verdikking van een gewricht, of de aanwezigheid
van osteofyten, zijn geen tekens voor ongewone piinen.
Verstijvingen bij Siideck gaan bijna altijd gepaard met ongewone
pijnen in de evolutieve fase van de ziekte, maar, in bet chronische
stadium, dus na 18 tot 24 maanden evolulie, worden de pijnen
bijna altijd weer banaal in hevigheid.
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5* Pijnlijk steunen door misvormde calli.

%
Art. 193. Supplementair im-aliditcitgpercentage yoor
callus viciosus die het steunen pijnlijk maakt; paar-
gelang de lokalisatis en de funclionele hinder ........ 1 tot 5
6* Vasculaire sloornissen.
Ischemie en stasis kunnen volgende sioornissen ver-
wekken 3 o
— spierretracties die de beweeglijkheid van pols en
vingers verminderen (cfr. artikels inzake stoornissen in
de beweeglijkheid).
— trofische stoornissen (efr. art. 197),
Art, 196 :
a) Yerminderd uithoudingsvermogen van de hand door
SpierisCHEmMIe & -« c..civerenincisniasianissssainiess & tot 20
b) Syndroom van Raynaud, naargelang de frekwentie
der aanvallen, de hevigheid en uitgebreidheid der
SYMPLOMAHE « v, ssvsciivivrciernnrs R e T 1tet B
¢} Chronisck handoedesm, lichte vorm ...covvivnns 2ot 5
d) Chronisch handoedesm, ernstige vorm ....—..—~ 6 tot 10

MEB. Chronisch oedeem wordl vaak vercorzaakt door aute-
mutilatie.

7* Trofische stoornissen.

Art. 197. Wanneer 'een zenuwletsel gepaard zaal met ongewoon
hevize trofische stoornissen, dient een supplementair invaliditeits-
percentage toegekend,

In extreme gevallen, wanneer de deskundize meent dat een
atnputatie gerechivaardigd is, berekent hij et invaliditeitsper-
centage alsof deze ampultatie verricht was,

Funciionele uitvalverschijnselen aan verschillende vingers
Algemecenheden

1* Principisel gaat de deskundige op dezslfde wijze teweck als
voor de amatomische defeclen die eigenlijk funelionele defecten
van een bijzondere soort zijn; hij bepaalt het invaliditeitspercen-
lage voor iedere vinger afzonderlijk, volgens de artikels 162
tot 151. Daarna laten tabel A, of evertuee] tabellen A en B, hem
Loe het invaliditeitspercentage voor de hand te verkrijsen.

2* Dexel{de berekeningsmetode wordt toegépast voor geasso-
cietrde sanalomische en functionele defecten,

3* Sommige geringe restverschijrselen, die afzonderlijk
beschouwd geen Invaliditeilspercentage voor gevolg hebben, tellen
voor 03 % wanneer ze meer ernstige lets2ls aan dezel{de hand
begeleiden of, eenvoudigweg, wanneer ze aan dezelfde hand onder-
ling gocombinesrd zijn; deze restletscls worden in de artikels 168
tot 192 met een 0+ aangeduid,

4* Het kan gebeuren dat anatomisclie of functiopele defeclen
aan één of meerdere vingers een weerslag hebben op de functie
stand van een andere vinger of van verscheidenc anders vingers,
Bijvoorbeeld, bij amputatie van vingers 11 en I1I, en, a fortiori,
bij amputatie van vingers II, III en IV, zal de functiestand van
de duim meer dap normaal gebogen ziin. Het laagsle percentage
zal stecds overecnkomen mel de optimale stand.

5* Door strikte toepassing op functionele en op gemengde
defecten van de regels die vastgesteld werden voor de anatomische
defecten, overschat de deskundige meestal licht het invaliditeits
percentage. Die overschalting mag verwaarloosd worden bij lichte
en matige defeoten, — die het vaakst voorkomen —-, maar ze
wordt belanzrijker wanneer de knijpbek der lange vingers ernstige
functionele of gemengde verliezen heelt geleden, zodat het
invaliditeitspercentage, dat al te Jleiden valt wuit tabel
boven 38 % reikt. Deze oversebatting is gemakkelijk te verklaren.
De strakke verstijvingen van een lange vinger, of de ankvloses,
devalueren niet alleen diezelfde vinger; ook de andere lanzere
vingers worden in hun werking gehinderd. Dat is de réeden
waarom de driedubbele ankylose van een lapnge vinger normaal de
amputatie vergt; daarom moet deze driedubbele ankyvlose even
hoog geraamd worden als het anatomische verlies. Maar wanneer
alle lange vingers in harmonische standen geankyloseerd zijn,
onlstaat er geen wederzijdse hinder en hebben deze vingers hum
waarde als steun voor de dulm, indien ze in malige flexi¢stand
blijven, of een haakfunctie, indica ze sterker geflecteerd zijm,

Meno mag dus s¢hrijven 2

Te

Ankylose of quasi-spkylose der wier lange vingers
(in AL, A2 e AJ) ...iieissiosmmnmrionsnsannrsas 38 (OF 46

A,

{a

Wanneer drie lange vingers geamputeerd werden,
treedt de onderlinge hinder piet op en behoudr de
overblijvende vinger meestal zijn waarde als steun of
haak, zelts indien hij volledig geankyloseerd is.

Men mag dus schrijven :

Apatomisch verlies van drie lange vingers, met
ankylose of quasi-ankylose (in Al, A2, A3) van de
behouden lange VIDZEr . . veuvnvriiararanrarininenss 42 tob &

Art. 198, De restverschijnselen (functionele defecten of fune
tionele defecten gepaard roet anafomische defecten) tasten ver
schillendes lange vingers aan; de duim is intact.

De deskundige berekent het invaliditeitspercentage wvoor eli
lange vinger afzonderlijk, volgens de artikels 77 en 168 tot 191

Daarna bekijkt hij tabel A om het invaliditeitspercentage t
bekomen dat overeenkomt met de aantasting van de knijpbel
der lange vingers.

Art. 169. De restverschijnselen (functionele defeclen of func
tionele defecten gepaard met anatomische defecten) betreffes
verschillende vingers waaronder de duim,

De deskundige berekent hat invaliditeitspercentage voor elk¢
vinzer afzonderlijk. volgens de artikels 77, 162 tot 167 en 16¢
tot 197. Daarna bekijkt hij tabel A om het invaliditeitspercentag:
<« L.V. » te vinden dat overeenkomt met de kneep der lange vingers,
en, tensiotte, tabel B, die hem toelaat het invaliditeitspercentage 14
verkrijgen dat overeenkomit mel de aantastiny van de tweq
knijpbekken.

Voorbeeld
— Anatomische en functionele defecten :
Vinger I (duim) : P2;
Lange vingers : II ¢ nihil; )

JIl: A2 + A3 = ankvlose in functiestand;

IV : doorsnijding der collaterale paimaira
zénuwen aan de basis vap P1;

V : P3 4+ A2 = slijfheid mect behoud van
de halve boweeglijkheid in een uit
scbreide sector.

— Berekening van het invaliditeitspercentage (figuur 2) :

a) Het invaliditeitspercentage « Duim » bedrasgl & 9 (art. 77}

b) Het unidigitale invalidileitspercentage bedraast :

0 % voor vingec LI

6 % voor vinger Il (art. 175a);

2 % voor vinger IV (art. 192a);

3 % yoor vinger V (art, 77 + actl. 18%¢).
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Figuur 2

Art. 200. Verlies van &én of meerdere metacarpalia gepaard miet
functiocelg restverschijnselen aan de overblijvende vingers.

De deskundize zal werken op geleide van artikel B0 en tabel G
die de supplementaire invaliditeitspercentages voor de aanlasting
van de Knijpbek « palet » vermeldl na berekening van het
invaliditeilspercenlage voor de vingers volgens de arlikels 193
en 199,
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Tabel A

Berekening van het invaliditeitsperceniage voor de aantasting van meerdere lange vingers (L.V.)

Vingers
0... Lis 2. 3. %o S [ p A% g... A 10... n
nor iv v
0.0 1.0 20 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 8.0 10.0 [ 0 0
1.0 2.0 3.0 45 55 6.5 7.5 9.0 10.0 110 12.0 0 0 1
2.0 3.0 4.3 58 7.0 8.0 9.5 10.5 12.0 13.0 14.0 0 0 2
3.0 4.5 53 7.0 8.5 9.5 11.0 12.3 13.5 15.0 16.5 0 0 3
40 55 7.0 Bs 10.0 115 tns 14.0 15.5 17.0 18,5 0 0 4
5.0 6.5 8.0 9.5 115 13.0 145 16.0 17.5 19.0 20.0 0 0 5
8.0 7.5 a5 11.0 12.5 145 18.0 11.5 19.0 20.5 22.0 0 0 8
7.0 2.0 10.5 125 140 16.0 115 15.0 2.0 225 2¢.0 0 o 7
1.0 2.0 335 4.5 53 6.5 g0 9.0 10.0 110 12.5 0 1 0
29 35 43 6.0 10 8.3 8.5 il.0 12.0 133 14.5 0 1 3
33 5.0 6.0 7.5 8.0 10.0 113 13.0 14.0 15.5 ‘17.0 0 1 2
45 6.0 715 8.0 10.5 12.0 13,5 15.0 16.5 11.5 18.0 (] 1 3
6.0 7.5 2.0 10.% 120 135 15.0 17.0 1B.5 18.5 21.0 0 1 4
7.0 8.5 105 12,0 140 15.5 17.0 18.5 20.0 220 235 0 i 5
B0 10.0 12.0 133 125 170 19.0 20.5 22.0 2315 25.5 0 1 6
93 110 13.0 15.0 17.0 183 20.3 22,5 24.0 23.3 27.5 0 1 7
240 35 43 60 7.0 83 9.3 1L.0 12.0 133 14.5 ¢ 2 O
33 5.0 6.0 75 9.0 10.5 113 130 14.5 135 17.0 o 2 1
5.0 6.5 8.0 8.5 110 125 13.5 15.0 16.5 180 195 o 2 2
6.0 8.0 9.3 11.0 12.5 14.0 135 17.5 15.0 20.5 22.0 ] 2 a
75 9.0 11.0 125 145 15.6 17.5 19,5 210 2235 240 0 2 4
8.0 103 12.5 14.5 16.0 18.0 18.5 21.5 23.0 245 26.0 0 - e |
10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 19.5 313 23.5 25.0 26,5 28.5 1] 2 [
115 12.3 1535 17.3 19.5 21.5 23 £3.0 27.0 23.5 30.5 0 2 7
3.0 45 6.0 7.0 8.3 10.0 115 125 14,0 155 170 0 3 [
4.5 60 75 9.0 10.5 12.0 13.5 13.0 163 180 19.5 ¢ 3 1
6.0 L10] 93 11.0 12.% 14.5 16.0 17.5 19.0 205 22, 0 3 2
7.3 4.3 11e 12.0 145 1655 13.0 19.5 210 230 245 0 3 3
9.0 11.0 13.0 15.0 1A.5 18.5 20.0 270 233 25.0 255 0 3 4
10.5 125 145 16.5 38.5 203 220 24.0 255 275 29.0 0 3 5
120 14.5 16.5 18.5 20,5 325 240 26.0 215 29.5 310 0 3 6
135 16.0 18.0 20.0 280 24.0 24.0 28.0 293 313 22.0 0 3 7
4.0 53 7.0 2.3 10.0 11.5 120 14.5 16.0 17.5 19.0 0 4 0
6.0 75 9.0 105 125 140 133 17.0 185 20.0 21.5 0 4 1
7.3 9.3 110 120 14.5 16.0 18.0 19.5 210 235 243 0 4 3
s.0 110 13.0 15.0 16.5 145 200 22,0 235 23.0 27.0 Q 4 3
11.0 13.0 15.0 17.0 18.5 20.5 3 240 26,0 275 29.0 0 4 4
125 145 17.0 19.0 21.0 2235 243 28,5 28.0 30,0 3L5 0 4 5
14.0 16.5 18.5 20.5 2235 24,5 265 28.5 30.5 32.0 3315 0 4 8
16.0 18.0 20.5 22.5 24.5 26.5 243 30.5 325 34.0 3535 (] 4 7
5.0 6.5 8.5 10.0 115 13.0 15.0 16.5 18.0 19.5 21.0 (] 3 0
1.0 8.5 10.5 12.5 14.0 1535 17,5 13.0 20.5 22.5 24.0 0 5 1
9.0 110 12.5 14.5 16.5 18.0 200 21.5 23.5 250 26.5 0 5 2
10.5 125 14.5 16.5 18.5 20.3 225 24.0 26.0 27.5 29.0 0 6 a
125 145 17.0 19.0 21.0 230 245 26.5 28.5 30.0 315 0 5 4
14.3 16.5 19.0 21.0 23,0 25.0 21.0 28,5 30.5 32,0 34.0 0 5 5
16.0 18.5 20.5 23.0 25.0 270 29.0 31.0 325 345 36.0 0 3 [
180 205 223 25.0 27.0 29,0 3o 23.0 34.5 36.3 38.0 0 5 7
6.0 8.0 9.5 11,5 13.0 150 165 18.0 20.0 21.5 23.0 o [ 0
80 10,0 12,0 14.0 15.5 17.5- 190 21.0 223 245 26.0 [} [ 1
10.0 12.0 14.0 18.0 18.0 200 220 23.5 25.5 27.0 29.0 0 6 2
12.0 14,5 16.5 18.3 20,5 22.5 2.5 26.0 28.0 29.5 315 0 6 3
14.0 165 18.5 21.0 23.0 25.0 27.0 288 30.5 320 310 0 6 4
16.0 18.5 2i.0 23.0 25.0 27.0 23.0 31.0 23.0 345 36.0 0 6 E
18.0 20.5 23.0 250 27.0 28,5 315 33.0 35.0 36.5 28.0 0 6 3
20.0 22.5 25.0 27.0 295 315 335 35.0 37.0 385 40.0 0 6 1
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Vingers
1... 2, - 40 8. {39 Wi 8... 9. 1¢...

I Iv v
1.0 20 3.0 4.5 5.5 6.5 75 8.3 10.0 11.0 12.0 1 ] 0
2.0 35 45 8.0 7.0 8.0 8.5 10.5 12.0 3.0 14.0 1 0 1
3.5 4.5 6.0 7.5 8.5 10.0 11.0 125 140 15.0 16.5 1 0 2
4.5 6.0 9.5 8.5 10.0 115 13.0 14.5 13.5 17.0 18.5 1 0 3
5.5 7.0 85 10.0 1.5 13.0 145 16.0 175 19.0 20.5 1 o 4
6.5 8.5 10.0 11.5 13.0 15.0 155 18.0 18.5 210 225 1 o 3
8.0 9.5 11.5 13.0 15.0 18.5 18.0 19.5 215 23.0 24.5 1 0 6
4.0 110 125 145 18.5 13.0 20.0 213 23.0 25.0 26.3 1 0 7
20 3.5 45 6.0 7.0 8.5 53 19.5 12.0 13.0 145 1 1 0
33 5.0 6.0 7.5 9.0 10.0 115 13.0 14.0 153 16.5 1 1 1
5.0 6.3 7.5 9.0 10.5 120 13.3 15.0 16.0 175 19.0 1 1 2
6.0 7.5 9.0 11.0 12.5 140 153 17.0 18.5 20.0 21.0 1 1 3
7.5 9.0 10.3 12.5 14.0 15.5 11.0 190 20.5 220 235 1 1 4
8.5 10.5 12.0 14.0 15.5 17.3 19.0 20.5 225 24.0 233 1 1 5
10.0 12.0 135 155 17.5 158.0 2190 225 24.0 260 257, 1 1 6
115 110 15.0 17.0 1%.0 21.0 225 255 26.0 27.9 28.3 1 1 T
35 435 6.0 7.3 9.0 10.0 115 13.0 14.0 155 16.5 1 2 0
5.0 6.5 8.0 9.0 105 12.0 13.5 15.0 16.3 18.0 15.0 1 2 1
6.3 8.0 9.5 11.0 12.5 14.0 15.5 17.0 18.5 20.0 215 1 2 2
80 9.5 110 13.0 14.5 15.0 17.5 19.3 210 223 240 1 ] 3
9.0 11.0 13.0 14,5 16.5 18.0 19.5 215 23.0 245 26.0 1 2 4
10.5 125 14.5 16.5 18.0 20.0 21.5 235 25.0 26.3 28.0 1 2 5
12.0 14.0 18.0 18.0 20.0 215 233 25.0 27.0 28.5 30.0 1 2 6
113 155 17.5 18.5 215 235 23.5 27.0 28.0 303 2.0 1 1 T
4.5 6.0 5 a.0 10.5 12.0 135 15.0 1€.0 17.5 19.0 1 3 0
6.0 4.0 9.5 11.0 125 14.0 13.5 17,0 18.5 20.0 21.5 1 3 1
8.0 a5 11.0 13.0 14.5 16.0 18.0 18.5 210 225 24.0 ] 3 2
9.5 115 13.0 15.0 18.5 185 20.0 215 23.0 250 26.5 1 3 3
110 1390 130 16.5 18.5 20.5 22.0 24.0 25.5 270 2B.5 1 3 4
125 145 165 18.5 2035 225 24.0 26.0 29.5 200 310 1 3 3
14.0 16.5 18.5 205 225 24.0 26.0 28.0 29.5 31.0 33.0 1 3 6
16.0 18.0 20.0 220 24.0 25.0 28.0 29.5 315 33.0 343 1 a 7
33 1.5 8.0 103 12.0 1235 15.0 17.0 18.5 20.0 213 1 4 0
7.5 9.0 1.0 125 145 15.0 17.5 15.0 21.0 s 240 1 Y 1
8.5 11.0 13.0 14.5 16.3 12.0 20.0 21.5 23.0 25.0 26.3 1 4 2
11.0 13.0 15.0 17.0 185 205 22.0 24.0 255 7.0 2990 1 4 2
13.0 13.0 17.0 19.0 20.5 2.3 235 26.0 23.0 285 310 1 4 4
145 16.5 18.5 20.5 225 245 26.5 28.0 30.0 3L3 330 1 4 5
16.3 18.5 20.5 .o 2435 285 285 30.0 32.0 335 23.0 1 4 5
is.0 20.0 22,5 2335 28.5 28,5 305 3240 34.0 355 370 1 4 -
6.3 8.5 10.5 12.0 i35 15.5 17.0 18.3 20.5 2, 23.5 1 5 0
9.0 10.5 12.3 14.5 16.0 18.0 19.5 21.0 23.0 245 26.0 1 5 1
10.5 125 143 16.3 185 20.0 22.0 235 25.5 27.0 28.5 1 5 2
1235 1435 1€.5 185 205 22.5 215 26.0 280 20.5 310 1 5 3
145 16.5 19.0 21.0 23.0 24.5 265 28.5 20.0 315 “335 1 5 B
16.5 18.5 21.0 3.0 23.0 21.0 285 30.5 32.0 3: 355 1 5 5
18.3 20.5 225 2350 210 23.0 30.5 32.5 34.0 36.0 37.5 1 ] 6
20.0 22.5 245 27.0 29.0 21.0 325 3435 36.0 375 2%.0 1 5 7
8.0 10.0 11.5 135 13.5 17.0 15.0 20,5 225 240 235 1 6 0
100 12.0 14.0 16.0 18.0 18.5 215 23.0 2540 26.5 28.0 1 6 1
12.0 14.5 16.5 18.5 200 22,0 240 250 2535 29.0 31.0 1 § 2
145 16.5 18.5 20.5 22.5 24,5 26.5 28.0 30.0 ) #- 33.0 1 6 3
1635 18.5 20.5 23.0 25.0 210 285 305 32.0 340 355 1 8 4
185 20.5 230 25.0 7.0 29.0 31.0 325 345 36.0 31.5 1 6 5
20.5 225 25.0 27.0 29.0 310 33.0 3435 36.5 380 39.3 1 6 B
220 245 27.0 29.0 310 330 35.0 365 38.0 385 11.0 1 ] i
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Vingers
L - 1 i. 4.. 5. 6. Ti 8. .. 10..

. wv v

29 30 4.5 5.5 1.0 8.0 9.0 10.5 115 125 140 2 0 0
a8 4.3 6.0 1.0 8.5 10.0 110 125 135 15.0 18.0 2 0 1
4.5 6.0 1.5 8.0 100 115 13.0 145 15.5 17.0 185 2 a 2
6.0 73 2.0 10.5 12.0 13.5 15.0 16.5 17.5 18.0 20.5 2 0 3
7.0 85 105 12.0 13.5 15.0 165 18.0 19.5 21.0 25 2 0 4
B5 10.0 120 13.5 130 17.0 18.5 20.0 21.5 23.0 245 2 0 5
8.5 1.5 13.0 13.0 17.0 18.5 20.0 20 235 250 265" 2 0 6
11.0 125 145 16.5 185 20.0 220 3.5 233 27.0 28.5 2 0 7
a5 4.3 6.0 7.5 8.5 10.0 11.0 12.5 14.0 150 16.5 2 1 0
45 6.0 75 9.0 10.5 12.0 13.5 14,5 16.0 17.5 18.5 2 1 1
6.0 7.5 8.5 110 125 14.0 15.5 18.5 i8.0 18.5 210 2 1 2
9.5 8.0 110 125 140 15.5 17.0 1.0 20.5 220 230 2 1 3
9.0 110 188 140 16.0 17.5 15.0 210 22.5 24,0 25.5 2 1 4
10.5 120 140 16.0 17.5 195 21.0 225 245 260 215 2 1 5
120 13.5 153 17.5 19.5 210 23.0 245 260 28.0 29.5 2 1 (]
120 150 17.0 15.0 21.0 230 245 26.5 %20 0.0 315 ) 1 T
45 6.0 1.5 8.0 16.5 12.0 13.5 145 16.0 175 15.0 2 2 0
6.0 8.0 9.5 11.0 125 140 15.5 170 18.5 20,0 210 2 2 1
8.0 9.5 110 13.0 145 16.0 17.5 19.0 20.5 220 235 2 2 2
a.5 11.0 130 14.5 16.5 18.0 13.5 21.0 23.0 245 280 2 2 3
11.0 13.0 14.3 16.5 18.0 20.0 215 23.5 250 26.5 28.0 2 2 4
123 14.5 16.5 180 200 220 233 25.0 25.0 28.5 30.0 2 2 3
140 16.0 18.0 0.0 220 225 25.3 27.0 29.0 30.5 3z.0 2 2 6
135 17.5 195 215 235 255 275 28.0 0.5 325 34.0 2 2 7
6.0 75 9.0 10.5 120 14.0 135 17.0 18.5 20.0 210 = 3 0
7.5 95 ilo 125 14.5 16.0 17.5 19.0 20.5 22.0 2335 2 3 1
0.5 11¢ 12. 125 15.3 i8.0 19.5 21.5 230 2435 26.0 2 3 2
11.0 13.0 15.0 163 18.5 208 220 235 25.0 257.0 28.5 2 3 3
13.0 15.0 16.5 185 20.5 22.0 24,0 o8.5 275 23.0 3035 2 3 4
145 16.5 18.5 20.5 225 240 260 27.5 29.5 30 325 2 3 5
16.0 18.5 2035 225 240 26.0 28.0 29.3 JLs 3.0 3.5 2 3 6
120 26.0 23 240 2E0 280 265 215 3.0 343 360 2 3 T
5.0 a0 10.5 125 14.0 13.5 175 19.0 20.5 e 235 2 4 0
90 110 12.5 14.3 160 13.0 19.5 215 230 243 26.0 2 4 1
ilo 13.0 150 16.5 183 20.0 220 2.5 230 2.0 28.5 2 4 2
12.0 15.0 170 185 20.5 225 24.0 26,0 27.5 29.0 305 2 4 3
4.5 17.0 18.5 20.5 D00 245 260 28.0 29,5 3.0 23.0 2 4 4
165 185 0.5 25 245 265 28.¢ 30.0 31.5 30 350 z 4 3
185 20.5 225 243 26.3 243 30.0 32,0 3315 350 365 2 4 G
20.0 225 245 25.5 285 20.0 320 340 35.5 3.0 383 2 4 7
8.5 103 120 14.0 15.5 17.5 190 21.0 225 240 26.0 2 ) 0
105 125 14.5 16.0 18.0 200 21.5 235 250 26,5 2B.5 2 5 3
12.5 145 16.5 185 20.5 22.9 24,0 255 215 28.0 30.5 2 5 2
145 16.5 1835 2035 205 245 26.0 280 285 3Ls 33.0 2 5 3
16.5 18.5 20.5 223 245 265 24.5 200 -32.0 315 33.0 2 5 4
18.5 20.5 225 25.0 28.5 285 30.5 320 34.0 33.5 37.0 2 = 5
205 223 245 2635 285 205 325 340 355 37.0 385 2 5 6
220 225 26,3 2635 30.5 325 34.0 J6.0 375 39.0 40.5 2 5 7
9.5 115 135 155 17.5 19.5 210 3.0 245 26.5 280 2 3 [\
12.0 14.0 16.0 18.0 20.0 220 23.5 25.5 27.0 200 305 2 6 1
14.0 16.0 18.5 20.5 722.0 240 26.0 26,0 28.5 310 325 2 6 2
16.5 185 205 2.5 245 26.5 28.5 30.0 315 33.5 35.0 2 6 3
18,5 20.5 2235 245 26.5 285 30.5 320 340 35.5 37.0 2 6 4
20.5 223 245 27.0 28.0 an.s 325 4.0 36.0 315 33.0 2z 6 5
228 245 27.0 29.0 N0 325 345 36.0 ars 29.0 40.5 2 6 6
24,5 26.5 28.5 31.0 32,5 345 36.0 3.0 335 40.5 42,0 3 6 7
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¥ingers
1. % 3o 4. 5.. 6... Tos 8. 8. 10... It

big | v v

3.0 45 5.5 7.0 8.0 9.5 105 12.0 13.0 14.5 15.5 d 0 0
45 6.0 7.0 35 10.0 115 12.5 14.0 15.5 18.5 18.0 3 0 1
6.0 7.5 9.0 10.5 12.0 13.0 14.5 160 1.5 19.0 20.5 3 0 2
7.0 8.0 10.5 12.0 135 15.0 185 18.0 18.5 210 22.5 3 0 3
85 10.5 12.0 13.5 15, 17.0 18.5 200 215 23.0 4.5 3 0 4
10.0 115 13.5 15.5 17.0 18.5 20.5 220 235 25.5 27.0 3 0 5
11.5 13.0 15.0 17.0 1.5 20.5 22,0 240 25.5 21.0 28.0 3 0 6
12,5 145 16.5 18.5 20.5 22.0 240 26.0 275 29.0 30.5 3 0 7
4.5 6.0 7.5 8.3 10.0 115 3.0 14.5 15.5 1.0 18.5 3 1 0
6.0 7.5 9.0 10.5 12.0 13.5 15.0 185 18.0 18.5 20.5 3 1 1
7.5 8.0 110 123 14.0 15.5 17.0 185 20.0 213 23.0 3 1 2
9.0 11.0 125 14.0 16.0 17.5 15.0 20.5 22.0 23.5 25.0 3 1 3
105 125 14.0 160 11.5 19.5 21.0 22.5 24.5 26.0 215 3 1 4
120 14.0 16.0 17.5 19.5 21.0 23.0 2.5 265 28.0 29.5 3 1 5
135 15.5 17.5 19.5 21.5 23.0 25.0 26.5 280 30.0 315 3 1 6
15.0 17.0 19.0 210 23.0 25.0 26.5 2b.5 30.0 3L5 335 3 1 7
6.0 7.3 8.0 10.5 120 13.5 150 16.5 18.0 19.5 210 3 2 0
7.5 8.5 ilo 12,5 120 15.5 113 19.0 20.5 22.0 23.5 3 2 1
a5 110 13.0 145 16.0 18.0 18.3 21.0 225 24.0 233 3 2 2
110 13.0 14.5 145 18.0 20.0 213 23.0 245 26.0 28.0 3 2 3
1z5 145 16.5 18.0 20.0 22.0 225 23.0 27.0 28.% 30.0 3 2 4
14.5 16.0 18.0 20.0 22.0 23.5 25.5 1.0 29.0 0.3 320 3 2 5
16.0 18.0 20.0 22.0 23.5 255 275 29.0 30.5 320 34.0 3 2 6
175 1835 215 235 25.5 21.5 25.0 310 325 34.0 35.5 3 2 7
7.5 8.0 10.5 125 14.0 155 17.0 18.0 205 220 235 3 3 0
8.0 11.0 125 145 16.0 18.0 19.5 z1.0 225 240 255 3 3 1
110 13.0 145 16.5 18,0 20.0 21.5 233 25.0 265 28.0 3 3 2
13.0 15.0 16.5 1835 20.5 22.0 235 25.5 27.0 285 30.0 3 3 3
145 165 18.5 205 225 24.0 26.0 245 20.0 205 320 3 3 4
16.5 1835 20.5 225 24.0 26.0 2135 28.5 310 325 84.0 3 3 2
18.0 20.0 22,0 24.0 26.0 28.0 295 315 330 435 36.0 3 3 &
200 22.0 24.0 26.0 28.0 29.3 31.5 330 345 365 375 3 3 7
8.0 10.5 12.5 14.0 16.0 17.5 19.5 21.0 225 240 25.5 3 4 0
110 125 43 16.3 18.0 20.0 z21.5 23.5 25.0 263 28.0 3 4 1
13.0 145 185 18.5 20.5 22.0 240 235 270 230 305 3 4 2
14.5 165 1B.5 205 225 240 26.0 27.5 295 310 325 3 4 3
165 185 20.5 225 245 26.0 28.0 29.5 3135 330 345 3 4 4
185 20.5 225 2435 265 28.0 30.0 315 335 35.0 36.5 3 4 S
203 225 245 26,5 283 30.0 320 333 350 365 38.0 3 4 6
220 2490 26.5 280 30.0 32.0 33.5 353 310 38.5 39.5 3 4 7
10.0 120 14.0 16.0 180 185 215 23.0 250 26.5 28.0 3 5 0
125 145 16.5 18.0 20.0 220 23.5 25.5 27.0 28.5 30.5 3 5 : |
145 185 1B.5 205 223 24.0 26.0 273 29.5 1.0 925 3 5 2
18.5 185 203 225 245 28.5 28.0 30.0 315 33.0 345 3 5 3
18.5 20.5 215 245 26.5 28.5 30.0 32.0 333 35.0 36.5 3 5 4
205 225 245 g5 285 30.5 320 333 455 37.0 380 3 5 5
225 245 26.5 285 30.5 32.0 310 355 37.0 385 40.0 3 5 6
24.5 265 28.5 0.5 32.5 31.0 355 375 38.5 40.0 41.5 3 5 7
115 135 155 17.5 12.5 215 2335 25.0 250 23,5 30.0 3 6 0
bE X)) 160 18.0 20.0 220 240 25.5 21.3 28.0 31.0 35 3 6 1
160 18.0 205 205 210 25.0 28.0 29.3 315 3o 345 3 6 2
18.5 205 224 2435 26.5 285 30.0 320 33.3 35.0 36.5 3 6 3
20.5 225 24.5 26.5 28.5 305 32.0 34.0 353 27.0 38.5 3 6 4
225 215 285 285 305 325 340 355 3i.0 385 40.0 3 [ 5
245 265 285 30.5 3235 34.0 36.0 37.5 30.0 400 41.5 3 6 6
26.3 285 30.9 325 3435 360 37.5 39.0 40.5 4135 430 3 G T
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Yingers
0.. 1. 2. . PR 4. S... 6. Tia 8. 8. 10.. T
v v
4.0 5.5 70 8.0 9.5 11.0 120 135 13.0 16.0 17.5 4 0 0
5.5 7.0 8.3 100 115 130 145 155 17.0 185 20.0 4 0 1
7.0 85 10.0 12.0 13.5 15.0 16.3 18.0 19.5 210 25 4 0 2
8.5 100 12,0 13.5 15.0 170 185 20.0 215 23.0 24.5 4 ] 3
10.0 12.0 135 15.5 170 19.0 20.5 220 235 25.0 265 4 0 4
11.5 13.5 15.0 17.0 15.0 20.5 22.5 24.0 235.5 275 29.0 4 0 5
13.0 15.0 17.0 19.0 205 225 24.0 26.0 21.5 295 310 4 0 8
143 16.5 185 20.5 225 245 26.0 2840 29.5 310 33.0 4 0 7
5.5 7.0 8.3 10.0 113 13.0 145 160 175 19.0 200 4 1 L]
.5 9.0 105 12,0 13.5 15.0 165 18,0 185 21.0 225 4 1 1
9.0 105 125 140 15.5 17.0 19.0 205 220 23.5 25.0 4 1 2
10.5 12.5 14.0 16.0 17.5 19.0- 21.0 225 24.0 25.5 27.0 4 1 2
120 140 16.0 17.5 18.5 21.0 23.0 245 26.0 28.0 29.5 4 1 4
14.0 15.5 17.5 19.5 215 230 25.0 26.5 28.0 30.0 31.5 4 1 5
15.5 17.5 19.5 215 230 250 26.5 28.5 30.0 215 3.0 4 1 6
17.0 15.0 21.0 23.0 25.0 27.0 28.5 30.5 320 335 as.o 4 1 7
7.0 9.0 10.5 12.0 13.5 15.5 17.0 18.5 20.0 21.5 23.0 4 2 0
9.0 105 125 14.0 16.0 175 19.0 20.5 220 235 25.0 4 2 1
110 125 145 16.0 180 19.5 210 236 24.5 24.0 7.5 4 2 2
125 145 16.5 18.0 20.0 215 218 25.0 26.3 28.0 29.5 4 2 3
14.5 16.0 18.0 20.0 22.0 23.5 25.5 27.0 28.5 20.0 3is 4 2 4
16.0 18.0 200 22.0 235 255 27.0 29.0 30.5 320 335 4 2 5
175 20.0 215 233 25.5 275 29.0 310 a5 34.0 355 4 2 6
185 215 23.5 255 213 29.0 3190 325 34.0 255 370 4 2 7
8.0 10.5 12.5 14.0 16.0 17.5 19.0 20.5 225 240 285 4 3 0
105 125 14.5 16.0 18.0 19.5 21.5 23.0 245 26.0 215 4 a 1
125 145 18.5 18.0 200 220 23.5 25.0 27.0 28,5 30.0 4 3 2
14.5 16.5 185 200 22.0 24.0 255 27.0 290 305 32.0 4 a 3
16.5 18.5 20.5 220 24.0 26.0 215 29.5 310 325 340 4 3 4
18.0 20.0 220 240 26.0 28.0 285 210 33.0 345 36,0 4 3 5
20.0 220 24.0 26.0 28.0 29.5 315 330 45 36.0 31s 4 s 6
220 24.0 26.0 28.0 295 3153 23.0 345 365 315 9.0 4 3 7
105 120 14.0 16.0 180 19.5 215 23,0 245 265 280 4 4 0
125 14.5 16.3 184 20.0 22.0 235 25.0 270 285 30.0 4 4 1
145 16.5 18.5 20.3 22.0 24.0 255 21.5 29.0 205 32,0 4 4 2
16.5 18.5 20.5 22.5 240 26.0 28.0 29.5 310 325 340 4 4 5
18.5 20.5 22.5 245 26.0 28.0 29.5 315 33.0 34.5 36.0 4 4 4
20.5 225 245 26.5 28.0 300 315 335 5.0 365 375 4 4 5
220 245 26.5 28.0 30.0 3zo 335 35.0 38.5 38.0 295 4 s 6
24.0 26.0 28.0 20.0 320 335 350 365 38.0 39.5 410 4 3 2
12.0 14.0 16.0 18.0 i9.5 215 235 25.0 27.0 285 30.0 4 5 0
14.0 16.0 18.0 20.0 220 240 255 27.5 29.0 305 325 4 5 1
16.0 1895 20.5 225 240 26.0 23.0 295 31.0 330 Mus 4 5 2
18.5 20.5 22,5 245 265 28.0 3g.0 31s 33.0 345 36.0 4 5 3
20.5 225 24,5 26.5 28.5 20,0 32.0 335 35.0 365 280 4 5 4
22.5 245 26.5 28.5 30.0 3z.0 335 355 7.0 3840 as.s 4 5 5
245 26.5 28.5 30.5 320 34.0 35.5 370 335 38.5 41.0 4 5 8
26.5 28.5 36.0 2.0 34.0 355 370 385 40.0 41.0 42.0 4 5 ]
13.5 153 17.5 19.5 21.5 23.5 25.5 270 29.0 305 32.5 4 [ [
15.5 18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 275 29.5 310 330 345 4 [ 1
18.0 20.0 22.0 24.0 260 28.0 30,0 31.5 33.0 35.0 36.5 4 [ 2
20.0 225 24.5 28.5 285 300 320 333 350 36.5 38.0 4 6 3
225 245 26.5 285 305 320 24.0 355 31.0 38.5 39.5 4 6 4
24.5 26.5 28.5 305 32.0 340 335 370 38.5 40.0 41.0 4 [ 5
26.5 285 30.5 325 34.0 as55 37.0 ass 40,0 415 42.5 4 € 6
23.5 30.5 325 34.0 36.0 315 39.0 400 415 425 435 4 [ 7
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Vingers
0. 1. 18 3. i. 5.0 §... I 8. 9.., 10... j1d

m 1w v

5.0 65 8.0 8.5 11.0 125 13.5 15.0 165 18.0 19.0 5 0 0
6.5 8.0 10.0 11.5 13.0 145 16.0 17.5 19.0 20.5 21.5 5 0 1
B5 10.0 115 135 15.0 165 1B.0 195 21.0 225 240 5 [} 2
10.0 115 135 15.0 17.0 185 200 220 235 25.0 26.5 5 0 3
115 135 15.0 17.0 19.0 20.5 220 240 25.5 22.0 28.5 5 0 4
130 15.0 17.0 19.0 20,5 225 24.0 26.0 27.5 29.0 3.0 5 0 5
145 165 18,5 20.5 225 24.5 26.0 28.0 29.5 310 23.0 5 0 6
16.0 18.5 20.5 225 24,5 26.0 28.0 30.0 315 33.0 345 5 0 7
65 85 106 11.5 13.0 14.5 16.0 175 130 20.5 22.0 5 1 0
8.3 10.0 12.0 135 13.0 17.0 18.5 20.0 215 23.0 245 5 1 1
105 12.0 14.0 155 17.0 19.0 205 22,0 233 255 27.0 5 1 2
12.0 140 15.5 17.5 19.5 210 22.5 24.5 26.0 27.5 29.0 b 1 3
14.0 155 17.5 19.5 21.0 23.0 245 26.5 28.0 29.5 3.0 5 1 4
155 175 195 215 23.0 25.0 265 28.5 30.0 315 33.0 5 1 5
17.0 15.0 210 23.0 25,0 27.0 28,5 305 32,0 33.5 35.0 5 1 6
19.0 21.0 23.0 25.0 27.0 28.5 30.5 320 33.5 35.0 36.5 5 1 7
85 10,0 12.0 13.5 155 17.0 18.5 20.0 22,0 235 25.0 5 2 0
105 12.0 14.0 15.5 175 1.0 21.0 225 24.0 255 21.0 5 2 1
125 14.0 16.0 18.0 19,5 215 23.0 24.5 26.0 28.0 25.5 5 2 2
14.0 16.0 18.0 20.0 215 23,5 250 26.5 28.5 30,0 315 5 2 3
16.0 18.0 20.0 218 23,5 255 27.0 24.5 203 32.0 315 5 2 4
18.0 20.0 215 235 255 27.0 2.0 30.5 320 34.0 35.0 5 2 5
19.5 21.5 235 25.5 21.5 29,0 3L0 32,5 34.0 355 ano 5 2 6
2L5 235 25.5 27.0 29.0 31.0 325 84.0 35.0 37.0 38.5 5 2 7
10.0 12.0 14.0 155 11.5 19.0 210 22,5 240 26.0 21.5 5 3 0
12.0 140 16.0 18.0 19,5 215 23.0 25.0 26.5 28.0 29.5 5 3 1
14.0 16.0 14.0 20.0 22.0 23.5 25.5 27.0 28.5 30.0 31.5 5 3 2
16.0 18.0 200 22.0 24.0 255 2715 29.0 30.5 32.0 335 5 3 3
18.0 20.0 220 24.0 26.0 215 255 31.0 325 34.0 355 5 3 4
200 22.0 24.0 26,0 27.5 29.5 <)) 33.0 34.5 36.0 3.0 5 3 5
220 24.0 26.0 215 295 315 330 245 36.0 37.5 35.0 5 3 6
235 255 275 29.5 315 33.0 345 36.0 315 29.0 40.5 5 3 7
12,0 14.0 16.0 17.3 19.5 21.5 23.0 25.0 26.5 28.5 30.0 5 4 0
140 16.0 18.0 20.0 22.0 235 255 27.0 29.0 30.5 32.0 5 4 1
16.0 18.0 20.0 220 240 25.5 215 29.0 31.0 325 34.0 5 4 2
18.0 20.0 22.0 24.0 26.0 28,0 29,5 310 310 345 36.0 5 4 3
20.0 22.0 240 26.0 280 295 31.5 33.0 345 36.0 3'! K- 5 4 4
220 24.0 26.0 28.0 30.0 31.5 33.0 35.0 36.5 ars 39.0 5 4 5
24,0 26.0 28.0 20.0 3Ls 33.5 35.0 36.5 33.0 39.0 40.5 5 4 6
26.0 284 30.0 315 335 35.0 365 38.0 395 405 420 5 4 7
135 155 175 195 21.5 235 255 27.0 29.0 30.5 320 5 5 0
16.0 18.0 20.0 220 24.0 23.5 27.5 29.5 310 32.5 4.0 a 5 1
18.0 20.0 22.0 240 26.0 24.0 29,5 aLs 330 345 36.0 5 3 2
20.0 220 24.0 26.0 28.0 30.0 313 33.0 350 36.5 215 5 5 3
225 245 26.5 28,0 30.0 31.5 335 35.0 36.5 38.0 39.0 5 5 4
245 26.5 280 30.0 32.0 33.5 350 36.5 38.0 39.5 40.5 5 5 5
26.5 280 30.0 320 335 355 370 38.5 39.5 41.0 42.0 5 5 6
28.0 30.0 320 3315 35.5 a0 385 38.5 41.0 420 43.0 5 b T
15.0 175 18.5 215 235 235 215 293 31.0 325 315 5 & 0
17.5 19.5 22.0 24.0 26.0 215 295 315 330 345 36.0 5 6 1
20.0 220 24.0 26.0 28.0 300 315 33.5 35.0 36.5 38.0 5 6 2
220 24.0 26.0 28.0 30.0 32.0 335 35.0 36.5 38.0 30,3 5 6 3
245 26.5 28.5 30.0 32.0 33.5 33,5 37.0 38.5 39.5 41.0 ] 6 4
26.5 28.5 30.0 32.0 24.0 355 37.0 38.5 40.0 41.0 42.0 5 § 5
28.5 3035 320 24.0 355 37.0 385 40.0 4i.0 420 43.0 5 & 6
305 320 34.0 33.5 31.0 38.3 40.0 41.0 425 435 440 5 6 7
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Vingers
... 1. 2. L. 4. 5. 6.u Fou 8. 8. 10. 1

or v v

6.0 15 9.0 10.5 12.0 13.5 15.0 16.5 18.0 19.5 21.0 & 0 0

8.0 8.5 11.0 125 14.53 16.0 17.5 19.0 205 20 23.5 6 [\] 1

8.5 il.5 13.0 145 165 18.0 195 21.5 23.0 245 28.0 6 0 2

1158 13.0 15.0 16.5 185 20.0 220 23.5 250 210 28.5 8 0 3
13.0 15.0 17.0 185 205 225 240 25.5 215 290 305 8 0 4
145 16.5 18.5 205 225 U.5 260 28.0 29.5 310 325 4 o 8
165 18.5 20.5 225 245 26.0 28.0 30.0 s 3.0 345 6 0 6
i8.0 20.0 22,0 230 26.0 28.0 30.0 315 315 35.0 36.5 [ 0 7
8.0 9.5 115 13.0 14.5 16.0 18.0 18,5 210 225 24.0 6 1 1]

10.0 1L.5 13.5 15.0 16.5 18,5 200 215 235 25.0 28,5 6 1 1
115 135 15.5 17.0 1%.0 20.5 225 24.0 2558 27.0 28.5 6 1 2
135 15.5 17.5 150 21.0 225 245 26.0 215 29.5 310 6 1 3
15.5 17.5 19.0 210 230 24.5 26.5 28,0 30.0 315 33.0 6 1 4
17.0 19.0 210 230 250 26.5 285 30.0 215 33.5 35.0 6 1 5
19.0 21.0 230 25.0 26.5 285 30.5 320 335 35.0 36.5 & 1 &
20.5 225 245 26.5 28.5 30.5 320 34.0 355 37.0 385 6 1 ki
8.5 115 13.5 15.0 17.0 18.5 20.5 220 235 25.0 26.5 6 2 0

120 135 15.5 175 19.0 21.0 225 240 28.0 215 29,0 6 2 1
1338 15.3 17.5 19.5 21.0 23.0 245 26.5 28.0 29,5 3La 6 2 2
155 17.5 195 215 235 250 26.5 28.5 30,0 15 3.0 6 2 L
17.5 18.5 21.5 235 25.0 27.0 28.5 30.5 320 335 33.0 6 2 4
18.5 215 23.5 255 270 29.0 30.5 3235 34.0 355 3.0 6 a 5
215 23.5 255 270 29.0 31.0 325 34.0 355 370 28.5 6 2 6
23.0 259 2740 200 310 323 34.0 36.0 371.5 38.5 40.0 ] 2 L d
115 135 15.5 17.5 19.0 21.0 225 245 250 27.5 295 F] 3 0
13.5 15.5 17.5 19.5 21.5 230 25.0 26.5 2845 300 315 6 3 1
16.0 18.0 18.5 215 235 25.0 27.0 28.5 305 32,0 335 [ 3 z
18.0 20,0 220 235 25.5 21.5 29.0 30.5 a5 340 35. 6 3 a
200 220 240 255 215 29.0 31.0 32.5 340 355 37.0 6 3 4
22.0 240 255 2715 295 31.0 33.0 345 60 37.3 ass F3 3 5
235 233 27.5 28.5 31.0 35.0 345 36.0 375 390 40.0 € - §
253 275 28.5 210 33.0 345 36.0 275 39.0 40,5 1.5 5 3 7
125 155 17.5 195 215 23.0 25.0 27.0 2835 30.0 32.0 6 4 0
155 17.5 18.5 215 235 25.5 27.0 28.0 305 3240 33.5 P 4 1
18.0 20.0 220 240 255 275 29.0 310 325 340 35.5 6 4 2
20.0 2240 24.0 26.0 27.5 29.5 310 33.0 345 36.0 371.3 6 4 2
220 240 25.0 28,0 29.5 315 33.0 34,5 360 315 39.0 8 4 4
240 26.0 28.0 195 31.5 33.0 35.0 38.5 315 390 40.5 6 4 5
28.0 2890 285 315 3.0 35.0 36.% 358.0 33.0 40.5 41.5 5 4 6
28.0 29.5 318 335 35.0 36.5 38.0 3ss 40.5 41,5 42.5 6 4 7
15.0 17.5 195 215 235 255 275 29.0 310 325 34.0 6 5 0
175 18.5 21.5 235 255 27.5 295 31.0 30 345 36.0 & s 1
200 220 24.0 260 275 2835 3135 33.0 345 38.0 375 6 5 2
220 24.0 26.0 28.0 29.5 3L3 33.0 350 365 37.5 38,0 p 5 a
240 260 280 o0 aLs 315 35.0 365 3a.0 380 40.5 & 5 4
26.0 28.0 30.0 315 335 35.0 36.5 38.0 319.5 40.5 415 a 5 5
280 30.0 324 335 35.0 36.5 38.0 39.5 405 420 43.0 8 5 6
30.0 32.0 335 350 31.0 g0 395 41.0 420 43.0 44.0 8 s y
17.0 19.0 215 25 255 215 29.5 310 33.0 4.5 36,0 8 8 o
19.5 215 235 255 275 29.5 315 33.0 350 36.5 380 s 5 1
215 240 26.0 28.0 29.5 313 33,5 35.0 36.5 38.0 39.5 p 6 2
24.0 26,0 28.0 30.0 31.5 3.5 350 36.5 is.o 39.5 40.5 & p 3
26.0 28.0 300 320 335 35.0 310 38.0 30.5 41.0 420 e 8 i
28.0 300 20 335 355 37.0 385 39.5 41.0 42.0 43.0 s P 5
30.0 320 34.0 355 37.0 385 29.5 4i1.0 420 430 44.0 e & pe
32,0 4.0 355 ai.0 38.5 40.0 41.0 42.0 43.0 440 45.0 6 e 9
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%
0. L. 2 o Gis 5.. i A 8... 9. 10.. m e
ol v v
7.0 85 105 120 135 150 165 180 185 210 225 7 0 o
90 105 125 140 160 175 190 205 20 240 235 7 0 1
110 125 45 180 180 195 215 230 245 260 280 7 0 2
125 145 165 185 200 220 235 255 270 285 300 7 @ 3
145 265 185 205 220 240 260 275 2900 310 325 7 0 4
160 185 205 225 240 260 280 295 310 330 345 7 0 5
180 200 220 240 260 280 300 315 330 350 365 7 0 &
195 220 240 260 280 300 315 335 350 365 380 7 0 7
95 110 125 145 160 175 195 210 225 200 235 7 10
116 130 145 165 185 200 215 235 230 265 280 7 1 1
130 150 170 185 205 220 240 255 270 290 305 7 1 2
150 170 190 205 225 245 260 280 295 310 3825 7 1 3
170 190 210 225 245 265 280 300 315 330 345 7 . 4
185 210 2285 2485 265 285 300 820 335 350 365 7 1 5
205 225 245 265 285 305 320 335 350 365 380 1 1 6
205 245 265 285 305 320 340 355 370 385 395 7 1 7
110 130 150 165 185 200 220 233 255 270 285 7 2 0
136 150 170 180 205 225 240 260 275 230 305 T 2 1
150 170 180 210 230 245 265 280 295 3153 230 i 2 2
170 190 210 230 230 265 285 300 315 235 345 7 2 3
180 210 230 250 270 205 305 320 335 2350 345 7T 2 4
210 230 250 270 290 305 328 340 355 370 380 7 2 5
230 2350 210 200 305 325 340 335 370 385 400 7 2
250 270 290 305 325 340 360  37.5 385 400 410 7 2 7
130 150 110 158 210 225 245 260 280 295 210 7 3 0
136 170 180 210 230 250 265 285 300 315 330 7 B 1
175 185 215 235 250  27.0 285 305 320 333 350 7 3 2
195 215 248 255 270 290 305 325 340 355 370 7 3 3
215 235 255 213 290 310 325 340 355  37.0 385 7 8 &
235 235 275 200 310 325 345 360 315 383 400 T 3 5
255 275 205 310 330 335 3860 375 390 400 415 7 2 &
275 290 310 330 245 360 375 390 400 415 425 7 3 1
150 170 190 2}0 230 250 270 285 305 220 335 7 4 @
170 195 215 235 255 270 290 305 325 340 355 7 s 1
195 215 238 255 275 290 310 325 340 8.5 310 7 4 2
21§ 235 255 275 205 310 230 3¢5 360 375 385 . s 13
235 235 275 205 310 330 245 360 3753 390 <00 - : 4
255 215 295 315 330 345 360 375 300 405 416 7 s s
275 295 315 330 350 365 380 390 405 415 425 7 4 g
285 315 330 350 365 380 390 405 415 425 435 7 PR
170 150 210 235 255 290 200 310 325 2345 360 B 5 o
190 213 235 255 275 295 310 330 345 360 375 7 5 1
215 235 255 275 205 310 330 343 360 315 390 7 5 3
235 255 75 205 315 330 345 365 380 390 405 “ 5 3
260 280 205 315 330 350 365 380  39.0 405 415 7 5 4
280 300 315 335 350 365 380 395 4035 415 423 T 5 5
300 315 835 350 365 880 395 405  £2.0 430 435 - 5 6
a2, 335 350 365 380 395 405 420 430 40 445 7 5 7
185 210 280 255 275 295 315 230 350 365 280 " € ©
210 235 255 275 295 315 330 330 365 30O 39S 7 8 3
235 255 2753 295 315 330 350 255 380 395 403 7 6 2
255 280 2935 315 335 350 365 330 393 405 420 7 § 3
260 300 315 335 350 365 380 395 410 420 630 7 g 4
200 320 335 350 370 330 395 410 420 530 440 T 8 5
320 335 355 370 385 395 410 420 430 440 445 7 6 6
310 355 370 385 335 410 420 430 440 445 435 7 & 7
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Vingers
0. 1o 2. 3. 4. 5. 6... 7. 8. 8. 10.. bi
o1 Iv Y
8.0 10.0 115 13.0 15.0 165 18.0 19.5 215 230 24.5 8 (1} a
10.0 12.0 13.5 15.5 17.0 19.0 205 225 240 235 27.0 8 [} 1
120 140 16.0 17.5 15.5 21.0 2390 24.5 265 280 29.5 8 0 2
14.0 16.0 18.0 20.0 215 235 2535 27.0 285 305 320 8 i 3
16.0 18.0 20.0 22.0 24.0 24,5 27.5 29.0 31.0 325 34.0 8 0 4
17.5 20.0 220 240 26.0 213 29.5 31.5 33.0 34.5 36.0 8 0 5
195 215 240 26.0 28.0 205 315 33.5 35.0 36.5 28.0 8 o '
215 233 23,9 280 2090 31.5 33.5 35.0 36.5 38.0 39.5 8 o 7
10.0 12.0 14.0 15.5 17.3 18.0 21.0 2.3 245 28.0 275 8 1 0
125 14.0 16.0 18.0 20.0 21.5 235 25.0 26.5 28.0 30.0 8 i 1
145 16.5 18.0 20.0 22.0 210 255 27.0 29.0 30,5 32.0 B8 1 2
16.5 18.5 20.5 25 240 26.0 213 29.5 310 325 34.0 8 1 3
18.5 20.5 225 243 26.0 28.0 30.0 315 a3.0 345 26.0 8 1 i@
20.5 225 24.5 26.5 28.0 200 318 335 35.0 36.5 38.0 8 i 5
220 24.5 26.5 285 30.0 320 335 355 310 8.0 28.5 8 1 &
24.0 26.0 28.0 20.0 3290 335 355 37.0 3835 40.0 41.0 8 1 ]
1235 43 16.9 i3.0 <0.0 220 235 255 270 285 30.3 8 2 1]
145 16.5 185 20.5 220 24.0 2650 27.5 200 3L0 32.5 8 2 1
1G.5 18.5 20.5 225 245 260 280 295 315 33.0 345 8 2 2
183 21.0 225 245 26.5 2835 30.0 L5 33.5 330 36.5 8 2 a
21.0 23.0 25.0 26.5 285 3035 32.0 335 35.0 36.5 33.0 8 2 4
230 25.0 265 2335 3.3 32,0 340 35.5 37.0 385 35.3 8 2 5
24,5 265 28.5 305 2.5 310 355 37.0 38.5 40.0 11.0 B 2 6
26.5 28.5 0.5 235 20 253 35.0 8.5 400 410 £2.5 8 2 T
145 16,5 185 2035 225 245 26.0 28.0 29.5 31.5 J3.0 8 3 0
16.5 18.5 210 223 245 285 283 30.0 2L5 335 HR A 8 a 1
15.0 21.0 23.0 250 270 28.5 20.5 32.0 35.5 35.0 26.5 B 3 2
21.0 23.0 25.0 27.0 9.0 30.5 320 240 33.5 37.0 J38.0 B 3 3
23.0 250 27.0 29.0 30.5 313 2440 355 37.0 285 285 8 <] 1
25.0 ar.0 20.0 alo 225 310 6.0 3713 e s £0.0 41.0 8 a 5
270 29.0 310 3235 3435 280 75 30.0 40.0 41.5 42.5 8 a &
290 210 325 3. 36.0 373 330 0.0 41.5 42.5 43.5 8 3 7
16.3 185 20.3 22.0 25.0 285 28.5 305 220 340 335 B 4 0
16.0 210 23.0 250 27.0 29.0 30.5 325 319 35.5 a7.0 8 4 1
210 23.0 250 27.0 29.0 31.0 325 34.0 35.5 37.0 38.3 8 4 2
23.5 23.5 210 250 210 325 34.5 35.0 3.5 385 40.0 8 4 3
255 215 29.0 310 330 315 3.0 37.5 39.0 40.0 41,5 8 4 4
21.5 295 310 339 345 36.0 3135 29.0 40.0 415 42.5 8 4 5
29.5 310 320 2435 360 315 39.0 40.5 41.5 2.5 43.5 g 4 8
315 3.0 345 365 38.0 39.0 40.5 41.5 423 43.5 445 B8 4 7
18.5 205 23.0 250 27.0 28.0 310 325 345 36.0 7.5 8 5 0
210 230 25.0 27.0 28.0 310 3.0 34.5 36.0 375 39.0 8 5 1
23.0 250 275 29.0 3L0 33.0 345 35.0 31.5 39.0 40.3 a 5 ]
255 275 29.5 3L.0 as.o 34.5 36.0 31.5 39.0 40.5 413 8 5 3
275 295 315 330 345 365 38.0 3%.0 40.5 41.5 42.5 8 5 4
29.5 315 33.0 35.0 36.5 380 3s.0 40.5 415 42.5 43.3 8 5 5
315 335 35.0 36.5 38.0 39.5 40.5 41.5 425 435 445 8 B 6
33.5 35.0 36.5 38.0 39.5 40.5 42,0 43.0 43.3 445 45.0 8 5 7
205 225 250 27.0 2%3.0 310 33.0 35.0 365 3so 398 8 6 0
230 25.0 27.0 29.0 31.0 320 35.0 36.5 J8.0 39.5 41.0 8 8 1
23.0 275 29.5 1.5 330 35.0 36.5 38.0 395 40.5 42.0 8 8 2
278 285 315 33.0 35.0 36.5 38.0 39.5 4035 42.0 43.0 8 & 3
295 315 azs 350 365 38.0 395 40.5 42.0 43.0 440 8 [ 4
315 23.5 35.0 36.5 s8.0 8.5 40.5 42,0 43.0 440 445 8 & 5
235 25.5 310 38.0 39.5 51.0 42.0 43.0 44.0 44.5 45.0 8 6 &
335 370 385 30.5 41.0 42.0 43.09 44.0 “s 43.0 455 3 g |




PR | -

B
b b . &s W By e 1. £.  o.  10.. Vinge:s

ooy v
90 110 125 145 160 180 185 210 230 245 260 § 6 @
10 130 130 1.0 185 205 220 240 255  27.0 285 § @ 8
130 150 170 180 210 225 245 260 280 295 310 o 0 3
155 175 195 215 230 250 270 285 305 320 835 i 8 =
75 195 215 235 255 275 290 310 326 340 355 ¥ b 4
190 215 235 255 215 295 3Ly 330 345 360 275 & B 3
210 235 255 275 295 315 330 350 365 380  39.5 S & 1
230 255 215 295 315 335 350 365 385 385 410 i & &
15 130 130 170 190 205 225 240 260 215 200 s & @
13.5 155 17.5 19.5 21.0 23.0 23.0 26.5 28.0 30.0 als 9 i 1
155 175 195 215 235 255 270 290 305 320 935 ¥ 3 3
189 200 220 240 255 275 285 310 325 340 355 & 3 =
200 220 240 260 280 265 3L 330 345 360 315 ° 1 4
220 240 260 280 300 315 335 350 365 280 395 £ : &
240 26.0 280 30.0 31.5 °3.5 33.0 36.5 38.0 39.5 41.0 9 1 6
255 280 300 315 335 355 270 385 400 410 420 5 1 7
135 155 115 195 215 235 250 270 283 303 820 s 2 o0
160 180 200 220 240 255 275 280 3.0 325 340 § 3 3
180 200 220 240 260 280 205 315 230 345 360 o 2 2
20.0 22.5 24.5 26.0 28.0 30.0 315 33.0 35.0 36.5 31.5 9 2 3
205 245 265 280 300 320 335 350 365 380 395 s 2z 4
245 265 285 300 320 335 355 370 335 395  4L0 9 2 3
265 285 300 320 340 355 310 385 400 410 420 9 2§
280 300 320 310 355 370 385 400 410 425 435 s 2 7
15.5 18.0 20.0 220 24.0 26.0 28.0 29.5 31.5 33.0 34.5 9 3 1]
180 200 223 245 260 280 300 315 235 250 365 s 3 1
205 225 245 265 285 300 320 335 350 355  38.0 9 3 2
995 215 2065 285 305 320 335 335  37.0 380  £95 5 3 3
245 265 205 305 320 340 355 370 385 395 410 o 3 4
27.0 28.3 30.3 325 34.0 3.9 S1.0 38.5 400 41.0 42.0 9 3 5
200 305 225 340 360 375 365 400 410 425 435 s 3
305 325 30 360 375 300 400 415 425 435 410 o 3 7
180 200 225 245 265 285 305 220 340 335 210 9 4 0
205 25 245 265 285 305 320 340 285 370 385 9 4 1
225 245 265 285 303 325 340 355 370 385  40.0 s 4 2
250 270 290 305 325 340 360 315 395 400 410 v & 3
270 290 310 325 345 360 375 390 400 415 425 9 4 4
200 310 325 345 360 3715 390 400 415 425 435 s 4 5
310 330 315 360 375 300 400 415 415 435 410 9 4 &
330 345 360 315 390 405 615 425 435 445 450 9 4 7
200 225 245 265 200 205 325 345 260 375 390 °® 5 o0
225 235 270 290  3lo 325 345 360 375 390 405 s 5 1
250 270 290 310 325 345 360 315 390 405 415 9 5 2
210 260 310 325 345 380 315 300 405  4L5 423 s 5 3
29.0 31.0 33.0 J4.5 36.0 31.5 39.0 40.5 415 425 435 9 ] 4
310 330 M5 365 315 390 405 415 425 435 445 9 5 s
330 350 365 380 300 405 415 425 415 445 450 9 5 6
350 365 380 395 405 415 425 435 445 450 453 s 5 7
220 245 265 200 310 330 350 365 380 395 410 5 6 0
24.5 26.3 29.0 31.0 23.0 34.5 36.5 38.0 39.5 £1.0 420 ] 6 1
210 290 210 330 345 365 380 305 405 420 430 o 6 2
200 310 330 345 365 380 395 405 420 430 410 9 6 3
315 330 850 365 360 395 405 470 430 440 445 s 6 4
335 350 385 380 395 405 420 430 435 445 450 5 6 5
350 365 380 395 405 420 430 435 445 450 455 s 6§ 6
a1.0 35.5 39.5 41.0 420 43.0 440 445 43,0 435.5 48.0 ] 6 7
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Tabel B

Berekenlng van het invaliditeitspercentage voor de mantasting van de dulm en de Jange vingers

LANGE VINGERS

o 1 2 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
0 0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 80 80 100 110 120 130 140 150
1 1.0 2.0 30 40 5.0 6.0 1.0 B.O 80 100 110 120 130 140 150 160
2 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0 8.0 80 100 110 120 120 140 150 160 170
3 3.0 4.0 5.0 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180
4 40 50 6.0 7.0 8.0 80 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190
¥ 5.0 6.0 7.0 80 50 180 110 120 130 140 150 160 170 180 1900 200
6 6.0 7.0 8.0 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210
7 7.0 8.0 $0 100 110 220 130 140 150 160 170 160 186 200 210 220
8 8.0 80 100 110 120 130 140 150 160 170 180 180 200 210 2:0 230
9 50 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 225 235
Wl 100 110 20 130 MO 150 160 170 180 190 200 210 220 225 235 245
I 1o 120 120 140 150 180 170 130 180 200 210 215 225 225 243 935
121 120 120 140 150 160 170 180 190 200 210 218 225 335 245 255 265
1130 240 150 160 170 180 180 200 210 215 225 235 M3 35 25 975
4 1140 150 160 270 180 180 260 210 215 225 235 245 2558 265 215 285
151150 150 170 180 150 200 210 220 225 235 245 235 265 275 285 g%
15 160 170 180 150 200 210 220 225 233 245 255 285 275 285 295 30.0
171370 180 130 200 210 220 220 235 243 255 265 275 285 285 300 310
1 180 190 200 210 220 238 235 245 255 2635 275 285 295 300 310 32,0
19 1 190 200 210 220 230 210 245 235 265 275 285 205 300 310 320 330
20 [ 200 210 220 230 240 245 255 265 275 285 295 305 310 320 230 350
21 | 210 220 230 240 250 2355 265 215 285 295 305 310 320 330 340 350
22 | 220 230 240 250 255 265 275 285 295 305 310 320 330 340 350 353
23 | 230 240 250 260 265 275 285 295 305 315 320 330 340 350 355 365
24 | 240 250 260 270 275 9235 295 303 315 320 330 340 350 358 365 375
23 | 250 280 270 280 285 295 305 315 325 330 340 350 355 365 315 3853
%G | 260 270 280 285 295 305 313 325 320 340 250 360 365 35 3¢5 390
27 | 2710 280 290 285 395 35 815 335 340 350 30 265 375 335 390 400
25 | 280 200 300 305 315 203 335 240 350 360 370 315 385 295 400 410



16 1 18 19 20 22 22 23 20 25 25 20 W 29 30 3
0 | 160 170 180 190 200 210 220 230 240 250 260 230 230 290 300 310
1 | 170 130 1290 200 210 220 230 240 250 260 270 280 250 300 310 320
2 (380 190 200 210 220 230 240 250 260 270 280 200 300 310 320 330
3 1190 200 210 220 230 230 250 260 270 280 290 300 30 320 330 340
4 | 200 210 220 230 240 250 260 230 200 290 300 305 315 325 335 345
5 | 210 220 230 2¢0 250 260 270 275 285 205 305 315 325 335 345 355
6 | 220 230 240 250 255 265 275 285 295 305 315 325 335 345 355 365
7 [ 230 240 245 2355 265 275 285 295 305 315 325 335 345 355 365 375
8 | 235 245 255 265 215 285 295 305 315 325 335 345 355 360 370 380
9 | 245 255 265 275 285 295 205 315 325 335 345 350 360 37.0 380 390
10 255 265 275 285 295 305 315 325 335 340 350 360 370 380 390 400
11 | 265 275 285 205 305 315 325 330 340 350 360 370 380 390 385 405
12 | 275 285 295 305 315 320 330 3840 350 360 370 280 385 395 405 415
13 | 285 295 305 310 320 330 340 330 360 370 375 285 395 405 415 423
14 [ 205 305 310 320 330 340 350 360 365 3715 385 305 405 415 420 430
15 | 305 310 320 330 340 350 360 365 373 2835 395 405 410 420 430 440
18 [ 310 320 330 340 350 355 265 375 305 395 400 410 420 430 435 445
17 | 320 330 340 350 355 365 375 385 395 400 410 420 430 435 445 455
13 | 330 340 350 353 365 375 385 300 400 410 420 425 435 445 455 450
19 | 340 350 355 365 375 385 390 400 410 420 423 425 445 450 460 470
20 [ 350 355 365 375 385 390 400 410 415 425 433 440 450 460 465 415
21 355 365 375 385 390 400 410 415 405 425 440 450 460 465 475 480
22 | 365 375 385 390 400 410 415 425 435 440 450 455 465 475 480 430
23 | 375 385 390 400 410 415 425 433 440 450 455 455 475 480 490 495
24 [ 385 390 400 410 415 425 420 440 450 455 465 470 430 485 495 500
25 | 390 400 410 415 425 430 440 450 433 455 470 420 485 405 00  5L0
26 | 400 410 415 425 430 440 450 455 455 430 430 485 493 500 505 SLS
27 | 410 415 425 €30 440 430 455 455 470 430 4B5 495 500 505 515 520
28 | 415 425 433 430 450 455 465 470 480 485 490 SO0 505 515 520 518
a2 33 34, 35 36 27 3! 39 40 41 42 2 4 45 48
0 [ 320 320 340 350 360 370 380 390 400 410 420 430 430 450 460
1330 2340 250 260 270 330 390 400 410 420 430 440 450 460 470
2 [ 340 350 260 370 330 390 400 <410 415 425 435 415 453 465 475
3 (345 355 265 375 3835 395 405 415 425 435 445 455 465 475 485
4 [ 355 35 375 383 393 405 415 425 435 435 455 465 475 485 490
5365 275 385 295 405 415 425 435 440 450 450 470 430 490 590
6| 375 335 395 405 410 420 430 440 450 450 470 480 450 500 508
7|25 390 400 410 420 430 440 430 460 470 475 485 493 505 515
8 | 390 400 410 420 430 440 455 455 455 475 485 495 505 510 520
9| 400 410 420 425 435 445 455 4S5 475 485 400 500 510 520 530
10 | 410 415 423 425 445 455 465 470 480 490 500 3510 515 525 535
11 | 415 425 435 445 450 460 470 480 490 493 505 515 525 530 540
12 | 425 435 440 430 460 470 480 483 495 503 515 520 520 540 545
12 | 430 440 450 460 455 475 485 495 500 510 520 530 4535 545 550
14 | 450 450 455 465 475 485 490 S00 510 5.3 525 335 540 530 560
15 | 443 455 465 475 430 490 500 505 515 525 530 540 550 555 565
16 | 455 465 470 480 490 495 505 515 520 530 S40 545 535 560 570
17 | 460 470 430 483 495 505 510 520 530 535 3453 550 560 565 570
18 | 470 480 485 495 500 510 520 525 535 530 5350 555 560 570 575
19 | 475 485 495 500 510 515 525 530 540 543 555 560 570 575 560
20 | 485 490 500 505 515 520 530 535 543 S50 560 535 570 580 585
21 | 490 500 505 515 520 530 535 545 550 555 565 570 575 580  59.0
22 495 505 510 520 525 535 540 550 555 560 570 515 580 585  59.0
23 | 305 510 510 525 530 540 545 555 560 565 570 580 585 590 505
2¢ | 510 515 525 530 540 5i5 550 550 565 570 575 580 585 590 505
25 | 515 520 530 535 545 550 555 560 570 515 530 535 590 505 595
26 | 520 530 535 540 530 555 560 553 570 573 580 585 590 595 600
27 525 535 510 545 550 550 565 570 575 580 583 590 595 595 600
23 | 330 540 545 550 535 560 565 575 330 585 585 590 595 600 690




Tabel C

Supplementaire invaliditeitspercentages voor aantasting van ket pelet der metacarpalia I, N, iwe?v

Aantal verjoren metacarpalia (I, IO, [V, V)

Invaliditeits. Invaliditeits. )
perﬁzﬁgiﬁse percentage > édn S twee 5 “c‘l:%. ol!i:a] evegﬁi:
£ » e LV, » s en en % J
oo < twee < drie Tan de & metacarpa
6 tot 42 0 tot 20a; 5 7
0
> 42 0 tot 472, B) 8§ tot 97} 7 tot 11(®) 12
§ tat 42 0 tot 2ia) 4.9 T
[
> 42 0 tot 412, ) 4, 5 tot Bv.0) 7 tot 9 10
6 tat 42 0 tot 2t 4 6,5
9
> 42 @ tot 3fa by 4 tot Eb. o) 6,5 tot & 9
14 © tot 46 0 tot 2w 3.57¢) 6 7
21 G tot 46 0 tat 2 gee) 55 ¢
25 6 tol 46 15 3 5 [
28 6 tol 45 1.5 3 45 3

Nota's bij tabel ¢

(8) Amputatie van één enkel metacarpaal beea.

De amputatie van het os metaca
Zeslacht of Let beroep;

Men zal 1

% rekenen voor
of van het geheel van dat metacarpale

rpale IT of van het o8 metacarpale V kan wense
het supplententair invaliditeitspercentage zal vag Q tot 1 % bedragen.

hel verlies van het kopje van het os metacarpale I en 2

Ljk of ongewepst gijn naargelans het

voor het verlles van de helft

Het verlies van de belit of van het geheel van bet os metacarpale IV geelt een supplement van 1 .

(b) Naargelang de grijpmogelijkheden tussen du
gcn van de lokalisalie der verloren metaearpalia, van d
diepts en de scepelheid van de commissuur,

Zolang er een duim-vinger
« duim-handpalm »-greep weinig gebr

fc) De resectie van twee metacarpalia, meestal meataca
van een grijpmogelijkbeid tussen de overblijve
ds « diuim-handpalm »-greep onbesiaande of in
stand breng:, moet

men het invalidit

ol

nde metacarp r
sufficiént is; wanneer deze ingreep inderdaad
citspercentage niet verhogen maar, integendeel,

grijpmogelijkheid bestaat (invaliditeitspercentage « L.V.
uikt.

im en handpalm (aan de voorzijde of lateraal), die onder andere
e duimbeweeglijkheid, van de beweeslijkheid der melacarpalia,

2fhan-
van ds

> gewoonlik < 42), wordt de

alia IT en TV, mag verricht worden met het 00g op het herstellen
i1 wanneer er geen « duim-vinger »-greep meer bestaal, of wannear

een nieuwe grijpmogelijkheid tot
verlagen miet 2 tot 5 %.



i 5 s

HOOFDSTUK V. — BEKKEN. — ONDERSTE LIDMAAT

Inleiding

A. Anatomofysiologie van hel onderste lidmaat

Het onderste lidmaat vormit een functiones] 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 trachien een overzicht
te geven van verscheidene mogelijke combinaties

I. Anatomofysiologie van de heup

Aan het femur kan men verschillende hoeken tussen de femur-
kop en -hals enerzijds en de femurschacht anderzijds onderscheiden,
maargelang het-vlak waarin men het femur beschouwt De hoek
tussen de hals en de schaft (inclinatichoek) bedraagt gemid-
deld 130°. Over het algemeen liggen de femurkop en hals voér
het frontale femurvlak, dit is het vlak bepaald door de as door
beide condylen en de as doorheen de femurschacht. De hoek tussen
dit vlak en de as doorlieen de femurhals noemt men de inclinatie-
bhoek (of de anteversie, of de antepositie, of de antetorsie). Bij
de volwassene bedraagt hij gemiddeld 13, alhoewe] hij een
negatieve waarde (retroversie) kan hebben in 7 % van de
gevallen. Bij de geboorte bedraagt hij gemiddeld 23° hij ver-
mindert bij het grosiende kind. .

De femurkop kan beschouwd worden als een bijna volmaakte
bol van 45 mm diameter, vollediz bekleed meat kraakbeen.
+ Wolgens CROCK (1957) is de basis van de hals omringd met een
kroon van arteries, Uit deze ring ontspringen, met regelmatige
tusscnruimten, collaterale bloedvaten, die in de kapsel dringen en
het buitenste 2/3e van de kop bevloeien. Het binnenste 1/3e wordt
bevloeid door aftakkingen van het lizamentum teres.

De femurhals is een beenderige cilinder, die het verbindingsstuk
vormt tussen de femurkop en het proximale dee]l van de schacht,
De lengle van de hals varieert tussen 25 mm en 40 mm

Verscheidene van de heupgordelspieren hebben dezellde funclie.
Wij verdelen ze in volgende sroepen ;

— de fiexoren;’

— de extensoren;

— de abductoren;

— de adductoren;

— de uitwendige rotatoren;

~ de inwendige rotatoren.

Anatomie van het acelabulum : dit heeft de vorm van een halve

maan, waarvan de voorste en de achterste horens aan het foramen

obturatum grenzen, Het mcetabulum is schuin gericht naar voren,
buiten en onderen.

De stabiliteit vaz het beupgewricht wordt verzekerd door
volgende fakloren :

— de zwaariekracht;

— de luchtdruk;

— de vorm van de cavitas glenoidalis;

== de Lkapsel;

— de spieren en ligamenlea.

De heup is een kogelgewricht dat belangrijke Jasten moot dragen.
Dit gewricht beweegt volgens drie assen 3

.

— dwam'n : as gelegen in het frontale vlak, waarrond de
flexie-cxtensicbewegingen worden uitgevoerd;

— voorachlerwaartse as : waarrond de abduclie-adductiebewezin-
gen worden uilgevoerd;

— verticale as : waarrond de hewegingen van inwendige en
uitwendige rotatie worden uitgevoerd.

1. Flexie :

de voorzijde van de dij wordt nanr de romp gebrachl Met
E;silrggéc knie bedraagt de actieve flexie 90°, met gebogen
cnie 120%

Met gebogen knie kan de passieye Ilexie meer dan 140° bedragen.

2 Exiensle :
het onderste lidmaat wordt achter het frontale vlak gebracht,
De extensieamplitude wordt beperkt door het iliofemorale

ligament, Met gesitrekte knie bedraagt. de actieve extensie 20°,
mel gebogen knie 10°. De passieve extensie kan 30° bedragen,

3. Abductie :

hierbij wordt het onderste lidmaal verwijderd van het sagittals
vlak doorheen het lichaam. De gewone maximale abduetie
bedraagt 45°. De abductie’ wordt beperkt door de adductoren, de
iliofemorale ‘en pubofemorale ligamenten en doordat de fermurhalg
legen het acetabulumdak stoot.

4. Abductie 3

hierbij benadert of kruist het onderste lidmaat het sagittale
vlak doorheen het midden van het lichaam. Zuivere adductie
bestaat niet gezien in neutrale (referentie-) toestand de Seide
onderste ledematen met elkaar in contact zijn. De adductid wordt
gecombineerd met flexie of extensie van de heup. De gawone
maximale adductie bedraagt 30°. Deze adductie is slechts mogelijk
na flexie van de andere heup.

5. Rotatie :

blj inwendige rolalie zijn de tenen naar binnen gericht. Bif
uitwendige rotatie naar builen.

De gewone maximale amplitude bedraagt : inwendige rotatie
30-40"; uitwendige rotatie : 60~

6. Circumductie :

hierbij worden de elementaire bewegingen rondom de drie
assen gecombincerd

De heup in evenwichisstand :

1. Het frontale viak,

Bij sleunen op beide benen rust het bekken op dz Lwee
femurkoppen. De steunkracht ter hoogle van jedere heup kan
ontbonden worden in een verticale en een horizontale componente,
die volledig geneutraliseerd worden door de krachten diec in de
lescnovergestelde zin werken (Steindler, 1955).

Bij stcunen op slechis é&n been, ligt de krachllijm van het
zwaartepunt van het lichaam op een afstand van het rotatie-
centrum van de belaste femurkop en tracht het lichaamsgewicht
bet bekken te doen kantelen rond dit punt. Dit moment wordt
geneutraliseerd door een moment in de tegenovergeslelde richling,
veroorzaakt door de werkinz van de abducloren (evenwicht van
Pauwels). De drukkrachten ter hoogte van de fermurkop bedragen
16.6 kg/cm” (Pauwels). *

Bij coxa vara is de momentarm. waar de abducloren op aan.
grijpen, langer en vermindert de lotale druk op de heup. Bij
coxa valga doet zich het tegenovergestelde voor en de heup kan
onderworpen worden aan een belasting van 6 3 7 maal het
lichaamsgewicht.

3, Het sagitiale viak.

De zwaartelijn bevindt zich normaal véor de lijn die de middel-
punten van beide femurkoppen verbindt. Het evenwieht wordt
bereikt door een aanspannen van de heupextensoren, Bij een
lendenlordose vermindert de afstand tussen deze twee lijnen en
vermindert de nodige spierwerking. Ligt de zwaartelijn evenwel
achter de lijn doorheen de middelpunien van de femurkoppen,
dan moclen de heupflexoren in werking treden en wordt hot
iliofemoraal ligament aangespannen.

3. Het horizontale vlak.

Zo beide onderste ledemalen Ioodrecht staan op het horizentaal
vlak dan zijn de krachten in dit vlak in evenwicht Indisn da
as doorheen de ledematen evenwel een hoek vormt met het
borizontale vlak, dan bestait er een rotaliemoment dat in even-
wicht maet gehouden worden door de werking van de heup
rolaioren.

De fysivpatologie van de verlammingen van de heupspieren kan,
:iamfj 2ij deze fysiologische beschouwingen, gemakkelijk begrepen
worden.

1. In hel frontale vlak.

8) Verlamming van de abduclorc:n ¢ bij steunen op £én becn
kan het bekken njet meer in evenwicht gebrachl worden en moct
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men de bekkenkanteling naar de sndere kant compenseren met
een kantelen van de romp naar de verlamde kant.

Deze verlamming kan geisoleerd voorkomen (ieken van Tren-
delenburg-Duchesne).

b) Verlamming van de adductoren : als geiscleerde verlamming
komt dit gewoonlijk niet voor (Steindler, 1935).

2. In het sagittale viak

o) Verlamming van de extensoren : hierbij wordl het even-
wicht hersield door een kanteling van de romp. De lumbale
lorduse neemt toe, zodat de zwaartelijn 2ich verplaalst achter de
lijn die belde heupkoppen verbindt.

) Verlamming van de flexoren : in dit geval heeft de zwaarte-
lijn neiging om véor de verbindingslijm tussen beide beupkoppen
1e gaan lieven,

3. af het horizontale viak,

a) Verlamming van de inwendige rotatoren : hierdoor komt de
heup in uitwendige rotatie : het bekken neemt een schuing stand
azn met de aangetaste kant naar voregn.

Bij bilaterale verlamming is geen enkele beweging meer
mogelijk in het horizontale viak.

b} Verlamming van de uitwendige rolatoren : hierdoor komt de
heup iy inwendige rotatie, maar gewoonlijk bIijft een goede
bekkenheweeglijkheid bestaan aangezien er geen c¢ontracluur
opireedt van de inwendige rotatoven.

II. Anatomofysiologie van de knie

Het kniegewricht bestaat uit een binnenste (binnenste condslus
en binnenste tibiaschctel), een buitenste en cen vidrste afdeling
(patellofemorsal gewricht).

1. Het femorelibinal gewrichl.

Dit gevrieht is een volgewricht. Beide femurcondyli zijn ver
schillend : de builenste condyl is dikker en holler "dan do
binnenste. In het sagittale vlak heeft de condylaire opperviakie de
vorm van cen Spiraal, waarvan de straaliengte vermindert van
voren naar achteren (40 tol 50 mm van vdér en 10 1ot 20 mm
van'achteren), Deze morfologie verklaart waarom de condylaire
hewegingen op de tikia bestasn wil rellende en schuivende
bewegingen. i

Het bovensie uiteinde van de tibia beslaat wit twee gewrichts-
holien, van elkazr gescheiden door een becnachliz uitstecksel,
dat nict tol het gewrichL behoori. De menisei bevinden zich aan
de omtick van de gewrichisvlakken van de libia en ze passen
de vornt van de gewrichisvlakken van de tibiz aan deze van de
vondvli aan. De menisel verandercn van planis en van vosm bij
hel buigen van de knie.

Z, et paiellufemoraal gewrichi

Het gewrichisdrajend deel van de knieschijf bestaat uit de
bovenste 3/4e van de achterviakte. Het bestaat uit twes concave.
laterale delen die gescheiden zijn door een verticale stompe kam.
Het buitenste zewrichisvlak is groter en holler dan het hinnenste
en corrcspondeert met de convexe buitenste condylus van he:
femur, Het binnenste gewrichisvlak correspondesrt met age bin-
nenste femurcondyius, Het binnenste vlak is kleiner dan het
buitenste in valgende verhouding ;

grootte huitenste gewrichlsvlak

grootte binnensle gewrichtsvlak -

Dit wordt de patellaindex gencemd (Brattstrom, 19G0).

De verschiliende beendercn worden verbonden
gewrichlskapsel en door ligamenten :

~ dc quadricepsexpansie;

— de meniscoptellaire lizsamenten;

— de kruisbanden:

— de mediale en laterale collaterale banden.

door de

De spiaren worden onderverdeeld in :

a) De flexoren :

de lanvc kop van de biceps:
de korte kop van de biceps;
de semitendinosus:

de semimambranosus;

— de popliteus:

— de zastrecnemiug,

_—

b) De extensorzngroep :

— de quadriceps.

¢) De laterale stabilatoren :

— de gluteus maximus;

— de tensor fasciae latae;

— de biceg:; -

— de quadriceps;

— de laterale kop van de gastrocnemius.
d) De uitwendige rolatéren (Fick, 1910, Slelndler, 1955) :
-— de vastus lateralis;

~— de biceps;, ;

— de tensor fasciae latae,

ej De inwendige rotatoren (Fick, 1910, Steindler,’ 1855) :
— de~ semimembranosus;

— de semitendinosus;

— de poplitéus.

Glabzal gezien ladt het kniegewricht de flexie- en extensie-
bewegingen toe, VertrekRend uit extensie rolt de condylus zonder
te glijden. Van dan af begint de glijbeweging progressief en bij
de laatste graden flexie glijden’ de. condylf enkel zonder te
rollen.

De menisci verbeteren de wederzijdse congruentie van de
gevrichtsvlakken van tibia en femur. Bij knieflexie glijden ze
naar achteren en hun achterste horens komen dichter bij
elkaar. Bij volledige knieflexie is de rand vam T buitenste
moniscus op 15 mm en de rand van de binnenste Meniscus
op 9 mm van de voorste rand van de tibiaschotel,

Tijdens de kniecbewegingen wordl de knleschijf bewogen door
de patellapees: en glijdt ze in de intercondylaire sleuf, De
knieschijf verplaatst zich over een afstand van ongeveer tweemaal
haar lengle, het2if over ongeveer 8 em. Deze bewezingsvrijheid
is mogelijk doordat de knieschijf met het femur verbonden is
dosr zeer lange structuren. :

De gewrichiskapsel vertoont rondom de knieschijf drie diepe
uilstulpingen (één onder de quadriceps en één aan weerszijden
van de knieschijf). Wanneer, bij een ontsteking, de wanden van
deze slijmbeurzen aan elkaar gekleefd zijm kan de knieschijf
nict meer glijd=n.

Hel verschil 1. lengie cn kromming van beide fernurcondyli
is er de oorzaak van dat blj het buigen van de knie de tibia

roleert ten opuichie van het femur. Deze rotalicheweging bereikt
kaar maximum bij een knicfloxie van 90,

Maximale uitwendige rotatie : 29 tol 25~
AMaximale inwendige rotatie : 5 tot 15~

De stabilileit van de knie wordt verzeketd door de gewrichts-
banden en de spieren.

In hat fruntale viak endervindt de knje de maximale belasling
wacreer de patiént op één begn staat, De druk van het lichaams.
gewicht volet een lijn welke vertikaal langs de binnenzijde van
het kniegewricht loopt. Deze kracht wordt in evenwicht gehouden
door een waaier van spieren. .

In het sagittale vlak tracht de resultanle van het lichaams-
gewicht en van de spierwerking de knie te doen plooian
(Rummer. 1953). Hel evenwicht wordt hersteld door het aan-
spannen van de quadriceps, wal esn moment met tegengesteide
zin geefl. De resultante van deze krachlen zorgt wvoor het
optreden van drukkrachten, die gelijkvormig verdeeld worden
over de tibiofemorale en de patellofemorale steunviakken.

Gedurende de knieflexie wordt de druk uitzeoefend 0p een
beperkter sleunvlak., aangezien de straal van de kromming van
de condyli vermindert van voren naar achteren.

Na patellectomie bedraagt de krachtvermindering van hel
extenvieapparaat ongeveer 25 % (Burny, 1969).

Fysiopalologie van de knie.

In het frontale vlak vormen de assen van de femurschacht en
de tibiaschachl een hoek van 171' die openstaal nasr builen.
Met de as doorheen de knie vormt de femuras een hoek van 81°
en de tibia-as een hoek van 90°.

Fysiologisch bekeken verloopt de mechanische as van het
onderste lidmaat, dit is de as die het midden van de femurkop
en van de enkel verbindt, doorheen het midden van de knie.
I{r._-: midden van de knie verplaatst zich zijwaarls van deze liin
bij genu varum. en edizal bij genu valgum, De gebogen lijnen
van Bragard tonen 2an dat een aanlal personen, wier ondersis
ledematen een korrekle as hadden, na 40 jaar een alwijking gaan
verlonen (Bouillel en Al, 1961), '



Deze veranderde stand van de knie verandert de resultante
van de zwaartekracht en de spierkracht, wat aanleiding kan geven
tot arirose.

Indien de krachtlijn van het lichaamsgewicht véér de as van
de knie ligt, zal de knie neigen naar hyperextensie (genu
recurvatum).

Verlamming van het extensie-apparaat : deze verlamming kan
gecompenseerd worden door de lijn van de wwaartekracht voor de
as van de knie te brengen.

Verlamming van het flexie-apparaat ! de zwaartekracht en de
quadricepswerking nelgen naar een genu recurvatum.

“ III. Anatome{ysiologie van de enkel

Het enk‘elgeﬁ‘rlcht of tibiotalair gewricht Is functioneel zeer
eng verbonden met de andere voctgewrichten. Het enkelzewricht
zorgt voor de controle van de voet Jn het sagittale viak.

Het subtalair gewricht controlecrt de bewegingen in het fron-
tale viak. -

Het middenvoetgewricht (Chopart) is noodzakeliik wvoor de
propulsie tijdens de gang.

Het tibiotalair gewricht : dit gewricht !aat flexie.extensie-
bewegingen toe in het sagittale viak, rondom een dwarsas, Het 5
merkwaaydig dat het gewrichtsvlak van de talus breder is van
voren dan van achteren. Hievdoor it het noodrzskelijk dat bij
dorséfl:xie van de voet, de distale tihiofibulaire verbinding breder
wordt,

_Het Is belangrijk eraan te herinneren dat de talus ecn
hijzondere bevloeiing heeft, waardoor dit been zeer gevoelig is
voor een avasculaire necroze. J

“ De' dorsiflexie wordt fysiologiseh beperkt door de spanning
van de Achillespees’ en van de acliterste kapzel. De plantaire
flexie wordt beperkt door het stoten van de talus tegen de tidia.
De gewone maximale beweegiijkheid van dit gewrichit bedvaagt :

dorsifliexie : 20%;

plantaire flexie : 30" tot 50%; '

15¢ beweeglijkheid in elke rivhling, vanuit de rechle ook, is
voldoende voor een normale gang (Lelidvre, 1961).

Ook kleine laterale baweginzen werden baschreven ter hoozte
van het tibiotalair gewricht,

Het subtalair gewricht : dit gewricht beweegt normaal rond
een as die schuin gericht is naar voren, maar boven en naar
binnen. De beweging rond deze as is een combiratie van supinatie.
adductie en plantaire flexie, of, in de tegenovergestelde zin, van
pronatie, abductie en dorsiflexie. De zewricitsvlakken zijn 7o
gzemaakt dat de bewegingen bestasn uit een combinatie van rotlen
en van glijden. x

De bewegingsmozelijkheid van het subtzlair gewricht bedraagl
20" wt 45. De verhouding tussen pronatie en supinatie
badraagt 3/2.

Het middenvoetgewricht : dit is een ingewikkeld gewricht
gelegen tussen de kop van de talus en het os scaphoideum ener-
zijds. en tussen de calcaneus en het cuboid anderzijds. Dit
gewricht laat drie bewegingsmogelijkheden toe wvolgens assen
die ongeveer parallel verlopen met de algemene referentie-assen.
De bewegingen bestaan uit adductie en abductie, pronatie en
supinatie, plantaire en dorsiflexie.

De bewegingsmogelijkheid rondom cen sagittale as (pronatie
en supinaltie) maakt dat de voorvoe! zich kan aanpassen aan de
stand van de achtervoel, zodat de voet een goede steun verzekert
op de grond.

Deze drie gewrichten maken het samen mogelijk dat de voet
gecombineerde bewegingen uitvoer! tezenover de tibia en omse-
keerd, Wanneer de voet vrij is kan, door een combinatie van de
bewegingen in het tibiotalair gewricht en fn het sublalair gewricht.
een cirkelbeweging uitgevoerd worden van de voet rond het
been. De as van de voet beschrijft een conus waarvan de punt
in het lichaam van de talus gelegen is (cireumduetie),

Dynaniica van de spieren van de voel.

Mect uilzondering van de (riceps surae. kruisen 21 de langze
spizren van de voet de drie bovenvermelde gewriciten. Door
deze bijzonderheid bestaat er een onderlinge athankelijkheid van
deze drie gewrichlen

— Het tibiotalair gewricht :

Plantaire flexoren @

— de triceps surae;

— de flexor digitorum longus;
- de tibialis posterior:

«— de peronei.

Dorsiflexoren :

— de tibialis anterior;
— de extensor digitorum longus;
-— de extensor_hallucis longus.

Er bestaal een belangrijk verschil in spierkracht tussen de
triceps surae, de andere plantaire {lexoren en de dorsiflexoren :

— triceps surae : 16,40 kgm;

— andere plantaire flexoren : 231 kgm;

— dorsiflexoren : 4,27 kgm (Fick,1910).

_Dit verschil is ten dele een gevolg van het [eit dat de zwaarte-
lijn gewoonlijk voér de enkel ligt, zodat het evenwicht hersteld
wordt door de spierwerking van de triceps surae.

— Het subtalair gewricht:
Supicaioren ;
— de tibialis posterior:
— de flexoy hallutis lengus:
— de flexor digitorum lonzus.

Pronatoren

== de peroncus longus:
— de peroneus brevis;
— de extensor digitorum longus.

De tihialis entcrior werkt zowel als supinater als pronator.

Hier bomerkt men eveneens een verschil in de kracht van de
spiergroepen : deze van de pronaioren bedraagt 1,16 kgm en deze
van de supinatoren 2.82 kam. Dit komt doordat de zwaartekracht
de pronatie bevordert.

— Het middenvoetgewricht :

In dit gewricht gevevren praktisch uilslt_litend pronatie-
supinaliz-bewegingen, De spiergrocpen hebben hier ongcvecr een
selijke kracht {0.5 kgm).

1V. Anatomofysiologie van de lange beenderen. —
Enkele fysiopulologische beschouwingen

1. De femucdialfyse.

Het femur heceft een bijzendere verm. reeds hoger beschreven,
die gedicteerd wordt door de wijze van belasten, De lysiologische
belasting van hef fomur gebeurt in fiexie. De Lelasting is veel
omvanarijker ter hoogte van het bovenste derde, zoals de archi-
tectuur van de corlex aantoont (Blaimont, 1968). Deze belasting
is des te groler, naargelans de [emurhais langer i{s (ol de varus
belangrijker).

Heling in stechle stand van diafysaire fracluren kan asafwij-
kingen meebrengen die een weerslag zullen hebben op de gewrich
ten van het onderste lidmaat.

a) In het frontale viak.

Een heling jn varusstand van het femur zal een vermeerdering
meebrengen van de belasting op het bot, ebn overbelasting van het
binnenste kniecompartiment en een overbelasting aan de buiten-
zijde van het tibiotalair gewricht. Verder worden er hoge eisen
gesteld san het subtalair gewricht en vermeerdert zelfs de belas
ting op het heupgewricht.

Een heling in valzusstand zal het tegengestelde effekt hebben :
overbelasting van het buitenste kniecompartiment en van de bia-
nenzijde van het tibiotalair gewricht.

b} In het sagillale viak.

Een heling met hoekvorming naar achteren brengt ¢en zckere
flexiestand mece van de heup.

Ecn heiing met hockvorming naar véor (recurvalum) veroor-
zaakt ecn flaxiestand van de knie. Aangezien de straal van de
kromming van de femurcondyli vermindert van védr naar achta-
ren, is het drzagvlak van de knie verminderd en verhoogt _:1'2
drulc op de gewrichtsvlakken, Dit mechanisme is verantwoordelijk
voor de artrose die men zict optreden na de heling in recurvatuin

van supracondylaire fracwren.
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¢) In hel horizontale viak. - :

j heling van de schaflt van het femur in inwendige rolalie 2a
deniltwiji:z‘ungz- verbeterd worden door een uilwendige rotatle van
de heup en omgckeerd.

2. Het skelet van hel onderbeen,

De schacht van de tibia en de fibula worden hooldzakelifk belast
in het sagittale viak, namelijk in flexie. Volgens sommige auteurs
zou de fibula een nict te verwaarlozen |teun[un:tie q:loe‘lgncn.
(Lamvert, 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 hoogie vam de omgevende
gewrichten.

B. Semiologic

I. Van het bekken, de heup en de dij.

De verschillende lokalisaties van de lelseis :
— flium, sacrum, coceyx;
— sacro-jliacaal gewricht, symphysis pubis;
— heupgewricht;
— kop en hals van het femur;
~— {rochanterische an sublrochanterischs streek:
— femurdiafyse;
— weke delen : de huid, spieren. zenuwen, bloedvalen.

1. Anamnuse.

1* De nijn :
Kan van belang zijn voor het stellen van de diagnose en het
schatten van de invaliditeit. Zij wordt beoordeeld volgens de !

— lokalisatie;
— frekwentie;
= uitlokkende fukior:
intensiteit.

—

-

Loupmeceilijkheden :

alstand cn duur;

manken:

noodzazk van €én stok, twee stokken of krukken:

— moeilijkheden bij het bestijgon of afdalen van een helling,
trappen, ladder;

— min of meer gestoorde stabiliteit.

3 Bijzondere functionele moeilijkhcden yoor dagelijkse werk-
zaamheden :

gaan zilten, opslaan. hesturen van een wagen, gehruiken van
openbhare vervoermiddelen, aantrekken van schoenen, vprapen van
tCtp voorwerp, dragen van een JasL

2. Klinisch onderzock,
1" Inspectie ;
— toestand van de huid, Hitekens:

~— opzocken wvan gedeem, zichthare misvormingen,
wijkingen ter hoogte van de bil, van de dij;

— oriénlatie van de bilplocien en de dijplooien;

— sland van het bekken bij rechtop staan in vooraanzicht en
Zijzieht
— een schuinstand io vooraanzicht is een gevolg van onge.

lijke lenste van de onderste Jedematen of vaz een mis-
vorming van de heup;

-— een overdreven anteversie of retroversie kan veroorzaakt
zijn door een misvorming in de lumbale streek of in hel
heupgewrichl maar kan ook constitutioneel zijn;

~— opzoeken van ecn verkeerde stand van de beup;

— staan op &&n been : mogelifk of niet? bekkenkanteling? kan.
teling van de schouder? kromming van de wervelzuil®

— hurken;

— studie van de ganz :

= opzocken van manken, het type van manten en de ernst
ervan;

— noodzaak van stokken of krukken.

spieraf.

2* Palpatlie :

~— opzoeken van palpabele misvormingen, verlies van weke
weelsels, verschillen in huidtemperatuur:

— opzoeken van spierhypotonie, van eontracturen;

— opzoeken van drukpljn;

— opzoeken “an hyperlaxiteit van de pubis.

3* Beweeglijkheid ;

— Meten van de actieve en passicve beweeglijkheid in de drie
vilakken; dit bij neerliggen en pa corrigeren van een even-
tucle hyperlordose.

Normale beweeplijkheid :

(1) Flexie:
{2) Hyperextensie :

120" tot 140" (knie gebogen).
20" tot 30° (knle gestrekt).

(3) Adductie : aoe.
(4) Abductie: 45°.
(3) Inwendige rolatie: 307 lot 40~
(6) Uitwendige rotatie : 860",

Opzoeken van pijn tijdens het bewegen ¢
— in het sacro-iliacaal gewricht;
—— in de symphysis pubis;
— in het heupgewricht,

4" Metingen :

— Opzoeken van het lengleverschil vau de onderste ledematen,
gemeten met éen lintmeter en te vergelijken met de uit-
slagen waarbij het bekken horizontaal gebracht wordt en met
da radiografische lengtemetingen (scanometrie),

Rekening houden met een louter functioneel lengteverschil
dat een gevolg is van eea verkeerde stand van de heup.

— Opzoeken van spieratrofie door smtrekmetingen van de di}
en de kuit op verscheidene niveaus,

~— Eventucel meten van de huldtemperatuur,

5* Neurologisch ondernosk :

— opreeken van paralyse of parese;
— @pzoeken van gevoelssioornissen;
— opzoeken van trofische stoornissen;
~— opzoeken van gesloorde reflexen,

6* Functionele toestand :

— eventueel opstellen van een evaluatie-steekkaart betreffende
pijn, beweeglijkheid, gang (brb, tabel van Merle d'Aubigné),

3. Radlologisch onderzoek.

a) Een sysiematisch onderzoek omvat gewooalijk 3
— bekken liggend:
— bekken staand;
=— lwee heupen in vooraanzicht;
= twee hetpen in zijzicht

b) Bijkomende onderzoekingen kuonen poodzakelijk rija 3

};’ In geval van letsel aan het sacro-iliacaal gewricht of aan .da
pubis,

— de sacro-ilizealen in bulkligzing:

— symphysis pubis In vooraanzicht:

— tomogralién in vooraanzicht.

2* In geval van een sacrococcygeaal letsa] 1

—— Sacrum en coccyX in vooraanricht en zijzicht:
— tomogralién van sacrum en coceyx in zijzicht
3'In geval van een fractuur van het flium :

— schulne opnamen van hel jlium;

— valse zijdelingse opname van de heupen

! volgens Lequesne;
— lomografién van de heupen In vooraanzicht

én en zijzicht,
4* lo geval van fractuur van de kop of hals van het femur :
~ lomografién vag de femurkop in voorarnzicht.



B* In geval van subtrochanterische fractuur of diafysaive frac-| 7 In geval van ongelijke lenate van de onderste ledematen ¢

tuur van het femur ;- . - — radfografische lengtemeting.
— volledig femur in vooraanzicht en in zijzicht.
6" In geval van huidfiste! : c) Radiografische beschrijving van de heup in vooraanzicht
~— flstulografie, bij een inwendige rotatie van 15° en goed gecentreerd.

D
Normaal Grenzen Abnormazl

De hoek die de builenste overdekking van de femurkop > 25 20 tot 25° < 2

anngeeft

V.C.

De M}ek die de schulpheid van het acetahulumdak san- < 10 10 tot 12 p- 30 L

geelt,
De hoek tussen femurkop en hals en de femurschaft < 13% 135 1ot 140° > 140

C.C".D, (capito-cervico-diafysaire hoek).

D¢ heup volgens de valse 2ijdelingse opname van Lequesne.

Normaal Grenzén Abrormaal

De hoek die de vddrste overdekking van de kop aangeeft. >_25‘ 20 tot 25° :<-—20‘
V.CA
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d) Biologisch enderzock,

Eventueel kunnen bijkomende biologische onderzoekingen ver.
richt wordean,

€) Scintigrafie.

II. Van de knie

1. Subjeclicve ickens.

Rekening houden met de subjectieve tekens in de male dat 1ij
objectiveerd wordan door het onderzoek en dat zij een samen.
ngend gehesl vormen,

Ln het bijzonder dient genoteerd :

= chronologie van de pijnlijke episodes, Cuur van de pijnvrije
intervallen, lokalisatie van de pijn, gevoel van stijiheid, de
omstandigheden die de pijn uitlokken;

= indruk van « inwendige hinder »:

-~ verspringingsgevoel, eventucel gepaard gaands met werke-
lijke biokkering;

— instabilileitsgevoel:

~ vermocidheid van het onderste lidmaat.

2. Onderzock.

1* Inspectic in rechtstaande houding en gedurende het gaan :

~— verandering van de statick in rechtstaande houding;

— eventuele weerslag op de houding van het bekken en van
de voet;

— evaluatie van de houdingsveranderingen (varum, valgum,
flexum of recurvatum);

-~ bij de gang, eventuele Instahiliteil of patologisthe bewe-
fingen;

— bij de gang. evaluatie van de musculaguue (zle anatomofy-
siologie).

2° Inspectie in ruglizging -

— de tocstand van de huid;

— stand van de knie : flexum (mogzelijkheid van vochtuilstor
ting in die flexiestand, waarbij de kapsel maximale vulling
toelaal), varum, valgum, recurvatun:;

— graad van valgum, te evalucren door hel melen van de inter-
malleolaire afstand, wanneer de twee femurcondvlen in
can'2el Zi;n mai de knieschijven in een horizontaal viak:

— do varum wordt peévalueerd door het meten van de inler
condylaire afstand. wanneer de malleoli mel elkaar in con-
tact zijn;

— eventuele torsie waarvan de ocrsprons, hetzij in het femur,
hetzij in de tibia, gelegen is;

- morfologie e stand van de knieschijl;

— gewrichlsuitstorting:

— inspectie van de kniekuil in buikligginng;

= cvaluatie van de musculatuur:

— eventuele vulling van de suhquadricipitale gowrjvhisuiistul
g

— faatn!cglsri:c voiumeveranderingen zonder verbinding met het
gewricit (blijven onveranderd bij bewegen van de knie);

— kysten van intra-articulaire oorspropg (verdwijnea bij
floxie};

— abnormule patella-bewcgingen

3 Palpatic bij russ :

— beoordeling van de huidtempsratuus:

— huidmobiliteit;

— splertonus;

~— opsporen van evenluele zwellingen in de kelekuil;

-— opsporen van een « palella-click »;

= toestand van de gewrichtskapsel:

— onderzoek van de patella-beweeglijkbheid en van patello-

fernoraal wrijven:

afwijkingen van de patellaranden en palpalie van de patella-

achtervlakte;

opzoeken van vrije intra-articulaire lichamen;

— op2oeken van tibiale en/of femorale exostosén:

palpatie van de gewrichisspleten:

— palpatie van de collaterale ligamenten:

— afwijkingen van het vetlichaam van Hoffa:

— palpalie van tuberositas tibiae en van de bursa subpatellaris.

4" Palpatie bij beweging :

— op20eken van crepitaties;

— verandering van de eleclieve pijnpunten op de gewrichts.
spleel. volgens de stand van het gewricht. (verpiaatsing van
}'Iléér naar achleren van de pijnpunten bij tozneming van de

exie);

— pijn bij extensie, byperestensie, llexie, valgus of varus;

—

— pijn, al dan niet gepaard met een verspringingsgevoel, bij
flexie-extensie beweging met het been in inwendipe of uil-
wendige rolatie (teken van Mac Murray);

— tcken van Smillie : pijn veroorzaakt door flexie van de
knie tervwijl de patella met.de hand in laterale positie word:
gefixeerd.

5 Beweeglijkheid :

— bepaling van de amplitude van de actieve en passieve bewe.

gen,

— ggloorde[inz van da flexie- en extensiekracht;

— de actieve bewegingsgraad van flexie en extensie bedraagt
gemiddeld 135°; actieve flexie 130%; hyperextensie 5%

— de passieve flexie kan 155* bedragen;

— de rotatie van hel onderbeen in het kniegewricht, bij een
flexie van 60°, bedraagt gemiddeld 29 (Hallen en Lindahl).

6* Beoordeling van de lisamenlen :

(a) oproeken van zijwaartse laxiteit bij extensie en bij een
flexie van 30%;

(b) opzocken van antercpostericure laxileit (schuifladeteken);

(¢) opzoeken van inwendige of uitwendige rotatielaxiteit (ine
wendige of uitwendige rotatie.schuiflade).

7* Splertoestaand :

- paralyse;

— parese;

— tontractuur;

— atrofie;

— omirekmetingen ter hoogle van vaste referentiepuntien;
— eventuele spiertest

8* Lenglemetingen van de onderste ledematen :
— opzoeken van lengteverschillen

2. Radiografisch onderzoek,

WNaast de klassieke opnamen. zoals veor-achlerwaarls en zijde-
lings, eventucel : opnamen in staande houding, dynamische op-
namen, axiale opname van de patella, inteccondylaire opname,
lomogralién, artrografie, enz.

1IL Van de enkel en van de vost

1. Anamnese ;
1" Pijnkiackien :
— lokalisatie;
— frekwentie:
— uitlokkende omstandigheden.

2* Gangstoornissen ¢

— duur en afstand;

— mankan;

— noodzaak van &én siok, twee stokhen of krukkemn:
moellijkhaden bij het bestijgen of afdalen van een hellinz,
¢en Lrap, een ladder;

slabilitein

3* Weerslag op het herocp.

—

2. Klinisch onderzoek

jTijdens ket onderzosk wordt steeds vergeleken met de pezonda
zijde.

1* Inspectie :

o) statiek : equinusmisvorming, valgusmisvorming,
abductie, verandering van het voetgewels;

b} uitzicht van de beendercn en uitzicht van de pezen;

¢€) trofische toestand (cireulatiestoornissen, neurologische stoor
nissen, huiddafecten).

adductie,

2* Palpatie ;

— drukpijnpunien;

— pijnpunten bij uitrekking (pezea ea
steunen,

3* Beweeslijkheld :

De aclieve en passieve beweeglijklieid, zonder belasling, wordt
hierbij nagegaan,

In neutrale sland slaat de voet loodrecht op hel Beenm.

spieren) en bij hat



a) Tibio-tarsaal :

(1) Darsiflexle : 0 tot 30° : om het maximum {e meten

moet de knie 90* gebogzen

worden;
{2) Plantaire flexie : 0 tot 50" : om het maximum te meten
moet de Lknie volledig

gestrekt zijn.
{3) Opzceken van abnormale beweeglijkheid :

laxiteit van de talus — laxiteit in geforceevde varus of
valgus — laxiteit in geforeeerde anteropulsie,

b) Subtalair-mediotarsaal (Chopart)
(Lisfrane) :

== abductie-adductie;

~— eversie (pronatie. of valgus);

— inversie {supinatie of varus);

— plantalre flexie.

en tarso-metatarsaal

¢) Grote teen :

(I) Metatarsofalangeaal @ dorsiflexie maximum 50° plantaire
flexie maximum 30%
(2) Interfalangeaal ! plantaire flexie.

d) De vier andere tenen :

de actleve en passieve beweeglijkheid moeten vergeleken
worden met de beweeglijkheid der gezonde zijde.

4* Perimeters :

(1) supramallcolair;

(2) malleolair;

{3) middenvoer;

{4) kopijes van de (0ssa) metatarsalia.

5* Neurologisch onderzoek ;

— opzoeken van paralyse of parese;
— opzoeken van gevoelsstoornissen;
— opzoeken van troflsche stoornisser;
— opzacken van gestoorde reflexen

6* Onderzoek van de musculatuur :

— een splertest en eventueel een eleklromyogrefie zullen, z0
nodig, het onderzoek van de voet vervolledigen.

T Radiografisch onderzoek :

dit bestaat uit vergelijkende standaard-opnamen van de voeten
met eventueel speciale statische en dynamische opnamen.

8" Functioneel bilan :

dit omvat het onderzoek van de gang, de graad van stabiliteit
en bepaalde testen, zoals:

— de stand op één voet;

— het hurken;

- de hielgang;

~— de teengang.

L B
1. BEKKEN
A. Gevolgen van bekkenfracturen
%
Art. 206, Het bekken zelf ; -—
a). bekkenfractuur zonder weerslag op de statiek .. O tot S
b) bekkenfractuur met weerslag op de staliek
volgzens verkorting en eventuele asafwijking; zie arti-
kels 208 tot 213.
Art. 207. Acetabulum
in geval van restletsels n» een acetabulumfractuur
(zie artikels 210 tot 215).
Art. 208, Symphysis pubis :
niet geconsolideerde fractuur of disjunctie van de
avmfyse met abnormale beweeglijkheid en pijn bij het
BIND 4 o ssnsssagssainsssponanansibrvees cinnsanaves . ROL2S

%
B. Gevolgen van fracturen of luxaties -
van hel sacrum en de coceyx
ArL 209. Sacracocygeale pijnen . ... ......0i00na.. OOy 5
Men moet daarenboven rekening houden met hun
functionele weerslag, met name sfincter- en zenuw-
stoornissen, zonder hierbij uit het cog te verliezen dat
coceygodynie totaal omafhankelijk kan 2ijn van een
traumatisch letsel.
C. Gevolgen van keupletsels
Bij de beoordeling van de restletsels zal mien voor
pamelijk rekening houden met de beweeglijkheid, met
de loopmaeilijkheden en met de pijn.
1. Volledige verstijving.
Art. 210 :
a} Volledige verstijving in goede stand . . ........ a5
b) Volledige verstijving in slechte stand .......... 40 ot 70
Art. 211, Volledige verstijving van beide. heupen .. 100
2. Gewrichtsstijfheid.
Art 212 :
o) Verlies van 10* flexie met abductiemogelijkheid
FOE: BO™. 0w i m s s i e i ey A 0tol 5
b) Verlies van 20° flexie met mogelijikheid van
abductie tot 20" en matige aantasting van de inwendige
rotatie . . L.iiieiveiiaans PP - B 1 8 1
¢) Verlies van 30° tot 60 flexie : naargelang de
beperking van abductie en inwendige votatie ........ 10 tot 20
d) Verlies van meer dan 67" flexie, naargelang het
tebiort aam flestie ... ..eiviiiiarieiairineiiasuanas 20 tob 30
¢) De vermeerdering voor een siechle houding in
flexie of uitwendize rotatie kan gaan tot ..,....... 10
f) De vermeerdering voor een slechte houding in
' adductie. abductie of inwendige rotatie kan belopen .. 10 tat 25
Art. 212bis. De veranderingen in het coxofemoraal
zewricht kunnen, in geval van zware en pijnlijke artro-
| aatie, sanieiding geven tot een vermeerdering van de
| vergoeding voorzien voor de stijfheid ten belope van .. 10 tot 20
3. Luxatie van de heup.
Art, 213. Congenitale heupluxatie, unilateraal, zonder
noemenswaardige spieratroiie, maar met verkorting :
a) tot 5 centimeler . . secvervesnanasenrensansian 35
b) tot 10 ContiMeter . « cosrsnrsrarssessssassasras 35 tot 40
¢) tot 13 ConLimeter « . -.vvuvvnsiaarnninionssassa. 40 tol 45
Art. 214. Congenitale heupluxatie, unilateraal en met
atrofie en verkorting :
a) tot S centimeler . o srevvecssnarssarnnsansas 0
b) tot 10 cenlimeler . « seevnvvvssercrsrrnnanase 40 WK 35
c) 1ot 15 centimeter « « .cciviiviviinesssnsennnies 49 F4 30
Art. 215. Congenitale luxatie van beide heupen .... 35 tol &5

Art. 215bis. Heupresectie : cfr. artikels 213, 214, 215
De traumatische luxatie kan aapleiding geven tot volledige
verstijving of tot zewrichtsstijfheid (cfr. supra):

In geval van verkorting : cfr. artikel 277.
II. ONDERSTE LEDEMATEN

A. Anatomisch verlies. (Vermindering nsargelang pro-
tesen. — Cfr. hoofdsiuk VIL) %

1. Totaal verlies,

Art. 216, Totaal verlies van een onderste lidmaat
door coxoefemorale d2sarticulatie of door intratrochan.
terische amputatie of ook nog door subtrochanterische
amputatie, me! een stomp, kleiner dan 4 centimeter,

te melen vanaf het eentrum van de kleine trochanter 50




2. Gedeeltelijk verlies (amputatie),
1* Dij.

Art. 217. Gedeeltelijk verlies van een ondersie
lidmaat tengevolge van een amputatie door de schaft
van het femur ter hoogte van de proximale helft
(zone die zich uitstrekt vanaf 4 cm onder .de kleine
trochanter tot een punt gelegen juist halfweg tussen
de bovenrand van de grote trochanter en de gewrichts-
spleet van de knje) :

a) met coxolemorale volledige verstijving ........

b) zonder coxofemorale volledige verstijving ....

Art. 218. Gedeeltelijk verlies van een onderste
lidmaat tengevolge vin een ampulatie door de schaft
van bet femur ter hoogle van de distale helft

2* Knie,
Art. 218. Gedesltelidk verlies van een onderste
lidmaat tengevolge van desarticulatie van de knie .,
3* Onderbeen,

Art. 220, Gedeeltelijk verlies van een onderbeen
tengevolge van een aniputatie :

@) als de benige stomp minder dan 10 em meet ..

b) als deze 10 tot 12 e meet . . ...iieessn,

€} als deze meer dan 12 cm meel........

41* Voar,

Art, 221. Totaal verlies van d+ voel tenzevelse van
tibiotarsale desarticulatie of supramallec'aire ampu-
tatie . . ..

5" Tarsus.
Art. 222, Gedeeltelijk verlies van d= voet lentevolges
van een posterieure translarscle of sublataire amputa-
tic met mogelijkheid tot steunen zoader protese ...,
Art. 223. Idem, maar zonder mogclijkheid tot
Steunen TONCEr Protese ................... ARG v
Art, 22¢. Mediotarsale exarticulatic velgens Chopart
a) met goede stand en voldoende beweeglijkheid
van de stomp .... P
b) met slechte stand door ombuizen van de stomp
en waarbij gemarcheerd word: op het uiteinds wvan
deslomp ... .......... o N Y R R R R
Art, 225. Talestomnie .........

Arl. 225bis. Calcanectemic : volgens de uitgebreids
heid van de resectis en de funetioncle weerslag
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8" Verlies van melalarsalia en van tenen.
Art, 226 :
a) Verlies van de vijf melatarsalen en de corros.
ponderende tenen door larsometatarsale desarticulatic
volgens LiSTrane . o v sl doiitannn e 25
b) Transmetatarsale ampulatie, voliens hat ampu.
tatieniveau , . ,....... RGO W R LT 13 tot 20
Art 227, Verlies van drie metatarsalia (111, IV, )
met de corresponderende tenen .................. 20
Art. 228
a) Verlies van twee metatarsalen (L, I} met de
corresponderende lenen .. .....,........... e 22
b) Verlies van de metatarsalen IV en V met de
corresponderende tenen .. ........uuuinunaai,.., 15
Art, 226. Verlles van eerste metatarsaal en de grote
IG.I’I.-..---on--...o .......... e, WL Wl PR "] 18
Art. 230. Verlies van tweede metalarsaal en de
corresponderende teen .. ....i0..0ue.n. R [
Art 231, Verlies van derde metatscsaal en de cor
responderende teen . . ,,..... P —— « S
Art 232, Verlies van vierde metatarsaal en de cop
responderende teen .. ooia..l, ..., ETRT A E7 e ’ 6
Art 233, Verlies van vijfde metatarsaal en de
corresponderende 1eeN . . iiiiiiiiiiiaraiinaiin.n,, 10

7" Verlies van tenen
Art. 234. Volledig verlies van de vijf tenen ,....,

Art. 235. Volledig verlies van de tweede, derde,
vierde en vijfde teen ........0.iiirrnnnnnn..

Art. 236. Verlies van de eerste, tweede, derde en
Ll TN Wy =

. Art 237. Verlies van de tweede, derde en vierde
feen ..

L YT TR
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Arsb 238. Verlies van eerste, tweede en derde teen
Art. 238, Verlies van derde, vierde en vijide teen ..
Art, 240, Verlies van eerste en tweede teen Vevani
Art. 241. Verlies van tweede en® derde tees ......
Art. 242, Verlles van de derde en vierde teen ....
Art. 243. Verlies van da vierde en vijfde teen
Art, 244, Volledig verlies van de eerste teen ......
Art. 245 =

a) volledig verlies van de tweede teeq , , ......
b) volledig verlies van de derde teen . .
¢) volledig verlies van de vierde teen. . .
d} volledig verlies van de vijide teen ..
Art. 246. Verlies van het eindkoolje van de grole

1.1 - )
Art. 247. Verlies van 1 172 kootje van de grote teen
Art, 248. Gedeeltelijk verlies van de andere tenen

sasansae

LR LR R R R R

B. Funclioneel verlies van de bewepingen
in het onderste lidmaat

1. Gevelgen van femurfracturen.
1* Gevolgen van femurhalsfracturen.
Art. 249. Consolidaile : efr. artikel 2122

Arl. 250, Gebrekkige consolidstie i cfr. arlikels 210,

2136is, 273,

Art. 251, Prolese van hel coxofemoraal gewricht :
te bepalen volgens de functionele gevolgen : efr. arti-
kels 210, 211, 212, 212bis en 277.

Vermeerdering. omgekeerd evenredig met de Jeeftijd,
mel |, . ) b N e e

Het is wenselijk nict te consolideren véor een tijd.

spanne van minstens vijf jaar, tenzij de mogelijkheid
tot herziening blijit bestaan zonder tijdslimiet

R Veama s

2' Gevolzen van fracturen van de femurdiafyse.

Art. 252, Rekening houden mel de gevolgep in hun
scheel (angulatig, asafwijking, circulatiestoornissen,
spieratrofie, stijflieid, leeftijd van de gekwetste, ver-
korling) !

bapalen volgens artikels 212, 213bis, 266, 267, 268,
269, 269bis en 277,

Art. 253. Pseudartrose van het femur,
met contraindicatie tot operatie, volgens
stabiliteit en gewrichisstramheid ..

inoperabel of
de graad van

firrssssananseenn e

3* Gevolgen van fracturen van het distale uiteinde
van het femur :

Zie 2, infra.

2. Geveolgen van knielelsels.

1* Gevolgen van fracturen van het dislale uiteinde
van het femur : 2ij spelen slechts een handi-
caperende rol door hun weerslag op het kniege-
wricht. Men dient zich derhalve te richten naar
de artikels die handelen over de Jetsels van dit
gewricht.

| R®
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213, 212,
%%

—

10 1ol 20

35 bt

(") De wet
de artikels :

217b), 218 en 219 : op 85 o
220 en 221 i op 80 %,

van 5 mei 1936, van tospassing op de vorlogszeamputeerden, breagt het invaliditeilspercenlage voorzien in
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2+ Gevolgen van overlange patellafracturen.
Art. 254 Deze gevolgen kunnen Jicht zijn, middal-
matig of zwaar ¢ efr. artikels 263, 266 en 267,
Art, 253, Gevolgen na patellectomie : ¢fr. artikels 263,
266, 267 en 342
Vermeerdering, omgekeerd evenredig met de over-
blijvende beweeglijkheid, met . , .......... saionses Qit0t B
3" Gevolgen van [fracturen van de proximale tibia.
epifyse.
Art. 256 :

a} Fracluren van de tibiaschotel : ¢fr. artikels 263,
266, 267, 268, 269, 269bis.

b) Afrukking van de tuberositas tibiae, met losscheu-
ren van de patellapees, extensietekort, pijn bij het
gaan, enz. : te bepalen volgens artikels 266b) en 342.

4" Gevolgen van letsels van het extensieapparaat

van de knie,
Art. 257, Scheur van de quadricepspees ; efr, arti-
kels 266b) en 342.
Art. 258. Scheur van de patellapees : cfr. arti-

kels 266b) en 342.
5* Verstijving (ankylose) van het kniegewricht.
Volledize extensie : 0%
Volledige flexie : 150~
Act. 239. Verstijving in extensie (van 0 tot 15°) .... 33

Art. 260. Verstijving in noekstand (chirurgiseh eoe
rigeren voovaleer de invaliditeit te bepalen) ;

— knieflexie van meer dan 45° .. .v.vvvieeienn.., 45 tot 55
= knieflexie van 45 tot 35" . . ... ....l ceeenss 40 tot 43
— knicflexie van 33 tof 15 . ., c.viirnnersons eare 35 tot 30
Art. 261. Knieverstijving met uitgesproken asafwijzing
van het lidmaat in het frontale vlak, helzij in varas of
in valgus. De bepaling kan slechts definitief gebeuren,
wanneer de afwijking niet meer kan gecorrigeerd
worden : cfr. artikels 259, 260, 268, 269 en 263bis.
Art. 262, Ziekte van Prlligrini : te evaluesen volzens
functionels hinder,
‘6* Traumatische gewrichtsletsels,
Art, 283, Letsels van de gewrichtshanden ¢
@) Chronische hydrops-gewrichtslasitzit : volgens de
EYABY avi wnwhay kR AR R e e 2 tot 20
(kan locgevoegd worden aan de bepalingen voorzien
voor de gewrichtsstijfheid).
b) Ulitgesproken gewrichislaxiteil, volledig labicle
| 3 N —— et bt ey 35 tot 70
{te verrinderen volgens de appareiltsring).
Art. 264. De menisc] :
a) Niet geopereerde meniscuslesies . . ............ 0 tot 10
b) Gevolgen van meniscectomle . . ........... .»e DO tot 10
Art. 265. Traumatische Jnira-articulaire osteocartila.
gineuze letsels of traumatische intra-articulaire vreemde
lichamen die niet chirurgisch kunnen verwijderd
WORAON s cvnincs ewiimainie idsss i T o e (o SN 0 tot 10
7° Gewrichtsstramheid van de knie,
Art. 266 :
¢} Beperking van de knieflexie :
— Beweeglijkheid van 0 tot 15° .. ....0ovenevinens 30
— Beweeglijkheid van 0 tot 30°........... AP 20
— Beweeglijkheid van 0 tot 45°, , ........c.u... o 10
— Beweeglijkheid van O tot 60° , . ............. 8
— Beweeglijkheid van 0 tot 100° . . ............ 4
b) Beperking van de knie-extensie met :
_10'--. ------- TEEEE SRR AR RNl a et b e a
gl R R e g
0% o . esenma — i S i 20
O i AR e AP SRR A R 25
i |+ U SRR S T T e 59

Art. 267, Gezamenlijke beperking van

. flexie . en
exlensie,

I &

Wanneer er beperking is van flexie en van extensie,
dan mag de som van beide invaliditeitspercentages niet
groter zijn dan hel percenlage voorzien voor de gun-
stigste corresponderende gewrichisverstijving,

8" Asalwijking van de as van de knie tengevolge
van vicicuze calius,

Art. 268. Genu-valgum, volgens de ernst ,........

(kan toegevoegd worden aan de bepalingen voorzien
voor de stijfheid of verstijving).

21t 20

Art. 269. Genu-varum, {dem . . .oviuvinninnrennss

Art. 268bis. Genu recurvatum, Idem ..............
9* Resectie van het kaiegewricht, of niet gecon-
solideerde artrodese,

Art. 270, Te beoordelen volgens de verkorting en de
gewrichtslaxiteit : zie artikels 283 en 277,

Art. 270bis. Totale protese van de kaie : te evalueren
volgens de functionele hinder : zie artikels 239, 260,
261. 263, 266, 267, 268, 269, 269bis, 277.

Vermecrdering, omgekeerd evenradig met de Jeeftijd,
net

Het is wenselijk niel te consolideren voor een tijd-
spanne van minstens vijf jaar, tenzij de mogelijkheid
tot herziening blijft bestaan zonder tijdslimiet.

10~ Niet traumatische gewrichtsletsels,
Art. 271, Tabelische gewrichisletsels, te beoordelen

volgens de weerslag op de stand van de kale, de
musculatuur, enz. . . .....,...

4 tot 20
2 tot 20

L R N R N

10 tot 20

sesrsisunarasniaeeass 29 Lot 53

Art. 2572, Chronische gewrichisletsels {syrinzomyelie,
reuma, blzanorrhoes, Lubereulose, erz.)y ............ 20 tot 35
11" Littekens in de knieholte die de knicheweszin.

gen helemmeren.

Arl. 272, Deze zijn te evalueren vol2ens hun weerslag
op de kniebeweeglijkheid : zie artikel 2G6.

3. Furctionsle gevolzen van letszls
van de heenderen van het onderheen

1" Gevolgen van fracturen van de tibia alleen.

In geval van cen (ractuur van het proximaie uwiteinds
van de tibia of van da tibiaschotel, wordt de invaiidileit
bepaaid volgens de weerstag van dit letsel op de knie !
gewrizhisstijineid of versiijving, hoeksiand fzie letsels
van de kniej.

Art, 274 :

a) Diafysaire fractour, met spieratrofie en asafwij-
Ling e G A e 4 e e b Bheh b ey ey e

b) Fractuur van de tuberositas tibia : zie artikel 256.

¢) Fractuur van de binnenenkel : zie artikels 279, 280
en 281.

d) De {racturen boven de enkel moeten geévalueerd
worden volgens de gewrichtsklachien ter hoogte van
de enkel,

2* Gevolgen van fracturen vap de fibula alleen.

Art. 275

a} Fractuur van het proximale uiteinde of van de
diafyse volgens de funclionele hinder ..............

b) Fractuur van de buitenenkel ; zle artikels 279, 220
en 281

3 Gevolgen van fracturen van beide beenderen
van het onderbeen.

5 tol 15

Otat S

Art. 276, Volgens asafwijking en .rotatiestoomis,
spieratrofie, trofische staornissen, leeftijd wvan het
slachroifer . . oo v v suvanne e R IOy 14 U P F e e ., Stot 45

Art. 277. Vermeerdering voor verkorling vanaf 2 em
(de vevkorting wordt uitgedrukt in volledize centi-
meters) :

@) verkovting van 2 ¢m . .

b) verkorting van 3 em . .

e) verkorling van 4 cm . .

d} vrrkorting van 5 ¢m . .,

¢) verkorting van 6 cm .

P oesss s At asnaen fasaas

f) verkorting vao 7 cm ea meer , .



4° Pseudartrose

Art, 278. Pseudarirose van de tibia of van beide
beenderen van het onderbeep die niet te opereren is
of waarbij contra-indicaties bestaan tot operatie.
Volgens de graad van stabiliteit en functionele hinder

4. Functionele gevolgen
van letsels van het enkelgewricht

Fracturen en ligamentaire
enkelgewricht,

Voor het wvastslellen van de invaliditeit most
rekening gehouden worden met de gewrichtsstramheid,
de weerstand op de stand, de instabiliteit, de asafwiij-
king, de trofische en degensratieve stoormissen.

Art, 279, Lichte functionele hinder 2onder weerslag
op de stand en zonder instabiliteit ................

Art. 280. Middelmatige functionele hinder geken.
merkt door een Stoornis van de stand of door een
matige instabilitelt . . ....iiiiiiineinriariiiiianas

Art. 281. Ernstige functionele hinder gekenmerkt
door belapgrijke weerslag op de stand, een ernstige
instabiliteit of door uitgesproken trofische en dege-
neratieve stoornissen . . .

1 letsels wvan het

2" Ankyliose van de enkel.
Art. 282
a} Verstijving in goede stand met voldoende bewecsa.
lijkheid van het distale uitcinde van de voet ....,,.,
b} Verstijving in goede stand met onvoldoende
beweeglijkheid van het distale uiteinde van de voet ..

Art. 283, Verstijving van de voet in slechte stand :
volgens de weerslag op de gang .....

L ]

3* Enkelstramheid.

Art. 284 :
a) Lichte enkelstramheid zonder wecrglag op de
gang . .
b) Enkelstramheid met belangrijke beperking van de
dorsiflexie ensof van de plantaire [lexie ,...,..

Art. 285, Gevolgen van Achillespeesruptuur ; volgens
dc weerslag op de gang ......

S. Functionele gevolgen
van Jetsels van de voet

1* Gevolgen van fracturen of luxaties van de
beenderen van de voet.
(1) Talus.
Art. 286 *

a) Fractdur van de talus alleen :
stramheld : zie artike] 254, :

b) Fractuur of luxatie van de talus met asafwijking
en ernstige functlonele hinder, pijn, enz. ... 00vvus.

Art. 257. Talectomie . .

volgens de

D R e

(2) Calcaneus,

Art. 288, Fractuur van het caleaneuslichaam ¢

@) Lichte functionele hinder .......

b) Middelmatige hinder : matige indeuking, asafwij-
king, strambeid . . ...oiiiiiiiireieiiiiiin.n,

c) Ernstige hinder : ingewikkelde fracturen met ver-
brijzeling en botverlies, multipele gewrichtsklachiten,
doorzakking van het voetgewel!, belangrijke asafwij.

king . . ...

...... .

cnssasrsanne R L IR i e, taena

Art. 289. Fractuur van de tuber calcanel : zie
aitikels 285 of 288.

Art. 280, Fractuur van beide calcanei : beide per.

tentages samenvoegen, zonder berekening van de veel-
vuldige letsels.

—_— 68 —

%

20 tot 43

4t 8

10 tot 20

25 tot 40

15

20 tot 25

20 tot 35

It 8

10 tot 20

0 1ot 20

. 20 tot 40

20 tot 40

Stot 8

B tot 20

20 Lot 40

Art. 281 Fractuur van beide tali : de beide per-
centages samenvosgen zonder berekening van de veel-
vuldige letsels.

(3) Os maviculare pedis.

Art, 292 :

a) Fractuur van het os naviculare alleen, volgens
de verandering aan het voelgewelf .., .. ....cvvnesnes

b) Luxatie of fractuurluxatie van het os naviculare

Art. 293 Ingewikkelde fractuur van de voorvoet of
van de middenvoet volgens de stramheid en de stuor-
nissen van de stand

R L T T T R

(4) Os cuboideur.

Art, 284, Fractuur van het os cuboideum : volgens
de stoornissen van de stand van de voel .........

{5) Os cuneiforme.

Art. 295, Fractuur van één of meerders ossa cuend-
formia : volgens de stoornissen van de stand ...

sasssw

2 Stoornissen van de stand en misvormingen

Art, 296. Posttraumatische doorzakking van het voet.
gewell : volgens de functionele hinder ,........ R

Arl. 287, Traumatische kompvoet (talus of eguinus,
varus of valgus, pronatie en supinatie} ............
Art, 238, Traumatische klompvoet met belangrijke
gellxomae’ ABWHRINE. . o svnnbanavdasry ddovi g

Art. 289. Pes cavus

Art. 300. Aangeboren klompvoeten o&f misvorming
¥an de stand van de voct : deze zijn te evalueren
volgens de bepalingen van de vorige artikels, naar
analogie met de traumatische letsels.

N LY EE R Y

3 Ankylose of artrodese van de voel,

Art, 301 ¢

e} Ankylose of artrodese in zoede stand : volgens
dx weerslag op het gsan ............... R £ .

b) Ankrvlose in slechie stand : zie artikels 286
tor 298,

“as

4* Gevelgen van fracturen van de metatarsalia
Art. 302 ;
a) tractuur van het esrste metatarsale been , , ...,
b) fractuur van het viifde metatarsale been ......
€) fractuur van één van de nmiddenste metatarsalia ..
d) fractuur van verscheidene middenste metatarsalia

5* Gevolgen wan fracturen, Juxaties, misvor-
mingen en verstijvingen van de tenen.

Art, 393 :

¢} Metalarsofalangeale apkylose van de grote teen
in goede stand . . .............

b) Metatarsofalangeale ankylose van de grole teen in
slechte stand

c) Metatarsolalangeale stramheid van de grote leen
voigens de graad van afwijking

Srasbrst et isntins st unanns
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Art. 304 Ankylose van de andere tenen :

aj in goede stand . . . ............
b) in slechie stand . .,

Arl. 303, Gevolgen van [raciuren vin
falangen van de tenen 3
a} in gocde stand . , . ...

b) io slechle stand

de viil grond.

AR L R T T I ey

%

3 tot 10
5 tot 15

5 tot 25

0 ot 10

0 tot 10

3 tot 15

30 tot 50
3 tot 15

8 tot

0 tol
0 tot
0 %ot
0 tot 10
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Otet 2
5 tot

0ttt 6

caritarnravvssnanssmnawed il :Q‘;‘o

2 tot 10
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6* Gevolgen van niet traumatische leisels van
de voet.
Art, 306, Chronische talalgie of metatarsalgie ...,., 0 tot 5
Art, 207. Tabetische voet : zie « osteitis », arti.
kels 323 en 324
7* Littekens van de voztzool.
Art. 308. Slecht geheelde littakens met sen inviced
op de stand van de voet ..,...ieciiiiiniinaaan., .. 0ot 15

HOOFDSTUK VI

GELIJRTIIDIG, GEDEELTELIJK OF VOLLEDIG,
ANATOMISCE OF FUNCTIONEEL ¥ERLIES
VAN VERSCHEIDENE LEDEMATEN

Algemene beschouwingen

De deskundige zal uitsluitend de termen « aoatomisch verlies »
of « functioneel verlies » gebruiken. Alhoewel het gebruik vanm
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 oorzakelijk ongeval of de
chirurgische ingreep die daarop volgde,

Men moet er rekening mee houden dat in dit hoofdstuk de
gekwetste of de invalide in geen enkel geval afhankelijk is van
de hulp van een.derde persoon. Er wordt dus gestsid dat hij
slechts van zichzelf afhankelijk s om zich te wassen, zich 2an
te kleden, te eten, zich te verplaatsen, enz. Indien dit niet zo is,
valt de patiént ipsofacto in een andere catezorie.

Dit heeft voor gevolg dat in dit hoofdstuk het tosgastane
invaliditeitspercentage niet hoger kan zijn dan 100 =3,

Berekeningen met optellingen, breuken, allerhande afleidin.
gen, enz, moeten absoluut vermeden worden, vermits de des
kundige over voldoende gefungeerde eriteria beschikt Dit niet
allcen door het klinisch onderzoek, maar cok door de confron-
tatie met de onderscheiden dagelijkse handelingen die een
gekwetste moet kunnen uitvoeran om te bestaan. Daaren-
boven heeft de gekwetste op het ogenblik van het deskundige
onderzoek reeds de gelegenheid gehad om na le gaan welke
bepaalde haundelingen bijzonder moeilijk, pijnlijk of zelfs onmo-
gelijk voor hem zijn. Deze vaststellingen 2ijn belangrijk om de
deskundige te overtuigen van bepaalde zaken die op het earste
zicht niet evident zijn.

A. Anstomisch verlies
Voorwoord

Twee beschouwingen zijn van primordiaal belang bij het bepa-
lheg van de invaliditeit, of het nu gaat om hat bovanste of onderste

idmaat : '

eneczijds de pijnloosheid van de stomp, anderzijds ¢e kwaliteit
van de stomp.

Tegenwoordig is de pijnloosheid van de stomp een normale
zaak, in die zin, dat er voldoende terapeulische mogelijkheden
zijn (vasculair, neurochirurzicaal, enz.) om een stomp omzeggens
volledig pijnvrij te maken, Psychiatrische begeleiding mag hierbij
niet uit het oog warden verloren. In alle gaval moet de deskundige
er zich van vergewissen dat alle terapeutische mogslijkheden om
nog verbetering te brengen, uitgeput zijn.

De kwaliteit van de stomp is afhankelijk van meerdere aspec-
ten : littekenhuid waarvan de eigenschappen deze van de normale
huid  benaderen (afwezigheild wvan fissuren, verhardingen,
kloven, enz.), aard van het litteken (rechtlijnig, stervormig,
ventraal, mediaan, dorsaal, enz.), dikte van de weke delen, alge-
meen uitzicht (rechte sectie, suikerbroodvormig, enz.), radio
gralisch beeld (goed afgelijnde beenderige stomp, afwezigheid van
beenderige splinters, enz.). Van al deze eigenschappen hangt het
al of op deze stomp een protese kan aangepast worden of niet,

Andere beschouwingen hebben meer specifiek betrekking op het
bovenste of het onderste lidmaat.

Voor het bovenste lidmaat zijn het amputatieniveau en de loe
stand van de naburige gewrichtem belangrijker. Daarenboven kan
een stomp van het bovenste lidmaat vatbaar zijn voor helzij een
funetionele protese van het « haak »-tvpe, helzij een parade-
grotese. die dus meer esletische en minder functioncle waarde

eelt,

Voor het onderste lidmaal daarentegen wordt het probleem van
het estetisch uitzicht door de moderne industrie gemakkelijk op
gelost.' Het is evenwel essenliecel dat de kwaliteit van de stomp
het aanpassen van de protese toelsat, dw.z het moet mogelijk
zZijn te steunen en te gaan, zich te verplaatsen, gebruik le maken
Yan het openbaar vervoer, gemakkelijk de prolese aan en uit te
docn, enz,

%

Art, 309. Volledig verlies van twee ledematen . . 100
Art. 310. Volledig verlies van één lidmaat en van hat

viteinde van een ander lidmaat . . ., ....... Nk R 83 tot 10
Art. 311 Volledig verlies van beide haaden . .. .. 100
Art. 312, Volledig verlies van beide vosten . . .... 50 10t 80
Art. 313, Gedeelfelijk verlies van twee ledematen ter

heogte van of boven de elleboog of de knie, welke ook

de combinaties 2ifn ... ..i.iiiuiiann 100

Art 314 Gedeeltelijk verlies van twee ledematan
onder de elleboog of de knie, volgrns de combinatie 70 tot 100

Art, 313. Verlies van de tien vingers . . . ...... 100
Art, 316. Verlies van zes tol negen vingers , .. .... 70 tot 100

- Are, 317. Voor de combinaties die hierboven niet werdsn voor-
zien, moet de deskundige rekening houden met elk geval, zoals
hij het tichzelf kan voorstellen volgens da algemene beschouwin-
gen en de voorwaarden hisrboven vermeld.

B. Gelijktijdig functioneel verlies
van verscheidene ledematen

Voerweord

De noti= « functions:] verlies s versehile naarg=larg hec gaut
om het bovenste dan wel om het onderste lidmaat.

Voor het bovonste lidmaat neemt men inderdaad aan dat
Iunctioneel verfies hetzelide beickent als een amputatie, wenneer of
de nornaie functies van de hand onnersiethaar verloren zijn en
wanneer heaivundiy herstel onmagelifk is. In dit geheel van fune-
ties z:jn niet zlie2n de oppositie en het grijpen besrapen, moas oo
het tzcriel en gnotisch gevoel en de individusle handigheid van
de hand zelf. Het iz b.v.b. zonder veal nut te beschikken over een
intacte hand, als deze hand tegsr het lichaam geplakt blijft tenge-
volge van ven Zecombinesrde ankylose aan dezelide ziide van de
schouder en de elleboog.

Yoor hel onderste iidmaat is de nolie « functioncel verlies »
veel soepeider. Een globaie atrofie, een min of meer uitzestrskt
gevoelsverlies, circulatiestoornissen, vecidiverende ulcera of nauwe-
lijks actieve fistely zijn ni2t acodizakelitk sen hindar bij he: gran,
Botverlies mec infectie en [isiulisatiet daarentegea kan of
moet, en dit zeker bij een bejaard persoon, als een totaal functio-
neel verlies beschouwd worden,

Wat ook ¢e oorzaak zij. de deskundige moe! het als een deel
van ziin taax beschouwen is aatwoordzn op de vraag oi heel-
kundig herstel binnen de mogeiijkheden valt. Eens te meser mag
hat psvchiacrisch advies niet achterwege gelaten werden.

%
Art. 3J1B. Tataal [upctionael verlies van beide
bovenste ledematen , ..., ...... e A AN A T 100
Art. 315, Totaal functionszl verlies van Deide
onderste ledematen . . . . . ........iiiiieae. 100
Art. 320. Tatazl functionezl verlies van een onderste
en een bovenste lidmaat . . . . . siciieiiiiiianas 140

HOOFDSTUK VI
PROTESEN EN ORTOPEDISCHAE APPARATEN
Inleiding

Een apparaat kan op aanzienlijke wijze de handicap, die voort-
vloeit uit een anatomisch of functieneel verlies, verminderso.
Wat dit betreft, moet de deskundige ¢en bilan opmaken en bij
de beoordelicg rekeuming houden met de’ volgende, zowel alge-
mene als lokale, parameters.

1* Algemene parameters :

— algemene {ysische toestand;

— leeftijd;

— psychologische toestand;

— beroep.

2* Lokale paramelers :

— lengte van de stomp;

— beweeglijkheid van de slomp die bepaald wordt deor de

chten;
guscﬁ?atuur en da scepelheid van de hogerliggende gewrich-
ten;
de toestand van de diepe bioedvaten;
de toestand en lokalisatie van de lttekens;
aanwezigheid van neurinomala;

aanwezigheid van « fantoompijuen s

—
i
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In elk geval kan de consolidatie slechts overwogen worden
na een ‘proefperiode waarin een voldoende aanpassing van het
apparaat werd bereikt.

Gebruikt materiaal. — Type van apparaat

De apparaten aangepast aan het onderste ligmaat geven een
bevredigend resultaat. Voor het bovensts Hijft het resultaat
evenwel nog steeds onvoldoende,

De problemen die zich voordoen pa een anatomiseh verlizss zijn
essentieel verschillend voor het hovenste en het onderste lidmaat,

1* Bovenste ledematen :

-— een werkelijk bevredigende oplossing kan npiet bekomen
wordep, welk soort gpparaat ook gebruilr wordp;

~— de aanpassing aan de protese is moeilijk en wordt mede
bepaald door de motivering van de patient;.

— een overcompensatie van het gezonde lidmaal 45 mogelijk.

2* Opderste ledematan ¢ |

— @2n prolese is onmisbaar voor het terugwinnen van de {unctie;
— de aaopassing is over het algemeen etnvoudiger dan voor de
Igorenste ledematen, De motivering is hier van het grootste
elang; g
— zander‘p rolese is compensatie onmogelijk.

A. Protesen.

« De deskundige is bevoegd te beslissen over de toekenning van
het type van protese. »
1. Bovenste ledematen :
Drie typen van protesen kunnen worden onderscheiden ;
a) de protase om socizle redencn is essenti®el cosmetisch;

b) de protese om krach! uit te oefenen is bedoeld om een wel-
bepaalde functie te herstellen;

¢) de dienstprolese die de twee voorgaande principes verenigt.

De keuze zal gemaakt worden in functie van de hogervermelde
lokale en slgerzene parameters,

« De werkprotese (voor dagelijks gebruik) 2al zonder enige be.
perking worden toegekend,

= De cosmetische projese kan cangewezen zijn en zal zelfs dik.
wijls worden loegekend.

» Veel zeldzamer zal de toelating voor een beweeglijke en
zeer gesofisticeerde protese overwogen worden, »

2. Onderste ledemiten :
De protesen zijn :
a) steunpijlers (pilon);
b) min of meer gesofisticeerde functionele protesen.
Zoals bij de bovenste ledematen moet de keuze gemaakt worden
in functie van de lokale eu algemene parameters.

3. Onderhoudskosten :

Over het algerneen wordt het volgende aanganomen':

— de onderboudskosten bedragen jaarlijks 1/10¢ van de aan-
koopprijs; ;

— het definitief apparaat is het apparaat dat de geamputeerde
gebruikt op bet ogenblik van de consolidatie, ma een proef-
periode voor aampassing van het apparaat;

-— g; protesen hebben een gemiddelde ' gebruiksduur van

aar;

— het leveren van een tweede definitief apparaat, twee jaar

na het eerste, laat aldus eventuele herstellingen toe en
beperkt de dervingsperiode.

B. Ortopedische apparaten.

Deze zijn veelzijdig en men kap ze in drie groepen onderschei
den ; de bandagisterie, de ortesen en de schoenen.

De volgende elementen worden algemeen zangenomen &

Benaming Vemnieuwing Herstelling
1. Bandagisterie :

breukbanden 3 jaar 15 % jmariijks
elastische kousen 1 jaar 10 % na & maand
steunzolien ) 2 jaar 10 % na 1 jaar
banden en lumbostaten in tijk 3 jaar 13 % nal iaar en 2 jaar
bijbehorigheden

urinaal 6 maand

trachea canule 6 inaand

kunstmatige anus met hechtingsciem 1 jaar 0

kunstmatige anus met zakje 6 maand 0

wegwerpzakjes 2 per dag 0
ralsioel 10 jaar "
rollend loopkader 10 jaar ] 15 % jaarlijss  vanat  het
loopkader 10 jaar 2de jaar
stokken 5 jaar 0

2. De ortesen ;

¢) voor reeducatie of behandsling :
nachtelijke splinten 6 jaar =
Sestyokon P i 10 . aajr“rhlk’ vanal  het

met veer of rekband type Bunnell

korset voor fracturen type Jewett

gaankoker .

balsband van Schanz en extensieminerva

cedivilla en dergelijke

verstlertkide elastische knieband me! of zonder arti-
culatie

b) ter vervanging vaa een lidmaat of zijn
functie ;

apparaten voor verlamming van het onderste of
govensle lidmaat;

ontlastingsapparaten voor het onderste lidmaat

apparaten voor het oodersieunen van een niet
geconsolidearde fractuur of voor een faxiteit van
het bovenste of onderste lidmaat (definitief):

Tigiede steunkorsetien (definitief).

2dej

Over het algemeen gaat het om
tijdelijke  apparaten maar
moeten herstellingskosten
voorzien worden van 10 %
na het 1e jaar en van 15 %
na het 2de jaar

gewone perlode
voor  vernieu-
wing jaar )
Herstellingsonkosten 15 % van

af het 2de jaar
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3. Schoenen.

a) Verandering van handelsschoenen, voor verkorting van
1 tot 2 em, tijdelijk of definitief : vernieuwing om de zes
maanden,

b) Met de hand gemaakte schoenen voor alle misvormingen en
verkortingen van meer dan 2 cm, waarbij een speciale vorm
noodzakelijk is.

Verniepwing : elk jaar, ma een eersle vernieuwing op zes
maanden (om herstellingen aan hat eerste paar toe te laten).

Bi] unilaterale letsels is ‘een ortopedische schoen slechts nood-
zakelijk voor de aangetaste kant

Bemerkingen :

Tijdstip voor vernieuwing : om bijzondere redenen die nader
mraten worden bepaald, bijvoorbeeld geval van kinderen, zal
de deskundige de bovenvermelde tijdstippen voor vernieuwing
kunnep veranderen.

« Elhe aanpassing van een vervoermiddel han worden toegehend
op voorwaorde dat de beroepsaanpassing effectief is.

» Het anderhoud en de herstelling ven deze asanpassingen
worden niet vergoed.

» De tijdsduur voor een nieuwe aanpassing al per gevol afzon.
derlijk worden nogegaart en gemotiveerd, »

€. Vermindering van het Invaliditeitspercentage in geval
van aanpassing van een protess of een apparaat

Art. 321 ¢

¢} Niettegenstaands de vooruilgang die gemaakt werd in de
protesen voor het bovenste lidmaat, bewijst de ervacing dat het
[unctioneel resultaat nog stee=ds matiz is.

De inspanning van de gekwelste om zich te reclasseren mag
niet worden bestraft.

Voor om het even welke type van apparaat mag de vermindering
van het invaliditeitspercentage nooit het tiende deel van dit
pevcentage overschrijdén. f '

b} Desarticulatie van de heup : geem vermindering van het
invatiditeitspercentage bij het aanpassen van een apparaat,

¢) Dijamputatie :

~— stomp minder dan 15 ¢m vanal de grote trochanter, met
geeu andere protesemogelijkheid dao deze die gebruikt wordt

ij een desarticulatie : geen vermindering van het Invaliditeits.
percentage;

— stomp langer dan 15 em vanaf de grote trochanter, evenals
voor de supracondylaire amputatie : afhankelijk van het resul-
taat wordt een vermindering van het percenlage toegepast van
een zesde tot een derde,

d} Onderbeenamputatie-:

— met een stomp minder dan 8 cm, gemeten vanaf de tubero-
sitas tibiae : vermindering met een zesde tot een derde;

~— met een stomp van & cm en meer, gemeten vanal de
tuberpsitas tibise : vermindering van een vierde tot de helft;

¢) amputatie volgens Syme en Pirogoff : vermindering van
een vierde tot de helfl;

f) voor alle gevallen die hierboven niet beschreven werden
(volledig laks gewricht, verlamming, pseudartrose, enz.) zal de
deskundige het - invaliditeitspercentage proportioneel vermin.
deren, in functie van de verbetering die de apparatuur meebracht,

« De vermindering ven het invaliditeitspercentoge 2al steeds in
verhouding zijn tot de werkelijke verbetering van de funclionele
capaciteit van de geinteresserde. »

HOQOFDSTUK VIII. — ALGEMENE BEENDERAANDOENINGEN
Inleiding

Het beenderig skelet heeft een mechamische functie van onder-
steuning, komt tussen in de hematopoiese eo bevat de calcium-
reserve van het arganisme.

et bot kan de zetel zijn van multipele patologische processen
van Infectipuze;trofische, degeneratieve, tumorale, traumatische
00rsprong, enz.

Talrijke fakloren kunnen op verschillende piveaus tussen-
komen in de veranderingen vap het beenderstelsel : metabole,
hormeonale, scheikundige, neurologische, vasculaire, mechonische
faktoren, Dikwijls is er ecn samen optreden van verscheidene
Fatologische elementen

De beenderontstekingen

De functionele sloornissen, veroorzaakt door een heenderont-
steking, kunnen een gevolg zijn van de beenderige afwijkingen
van de hyperostose, van de soms opmerkelijke musculaire atrofie
en uiteindelijk ook van de weerslag op de naburige gewrichten,
Er kan ook een algemene weerslag zrijn met verandering van da
algémene fysische toestand van de persoon. Deze toestand moet
geobjectiveerd worden door biologische onderzoekingen.

A. Pasttraumatische besnderontstekingen.

Art. 322, Men zal de sekwellen van een beenderontsteking
evalueren met loepassing van de artikels die betrekking hebben
tot de functionele sekwellen per streek

Bijzonder geval : Het bestaan van een beenderige fistel. Dit
brengt een’ vermeerdering vanm het invaliditeitspercentage mee.

Het bestaaa van een drainerende fistel is uit zichzell geem
belemmering om het geval te consolideren.

Bij de becordeling of een fistel evolueest naar definitieve op-
droging of naac een nieuwe opstoot, zal de deskundize rekening
houden wmet de oorzaak en de kenmerken van de fistel : ken-
merken van de fistelopening, verwijdecing van de sekwester,
radiologisch aspec” var de geode of van de lacune, studie van de
microbiclogische onderzoekingen.

De fistel kan lokaal en regionaal een weerslag hebben, maar
kan ook de algemszne toestsnd van de gekwelste aantasten, Het
belang van deze algemene weerslag 2al onder andere nagegaan
worden met hiologische oncerzoekingen (bloedbesinldngz, leuco-
cytase, eleciroforese, nierfunctie, unineonderzoekingen, enz.). .

Vermeerdering van he percentage door het bestaan vao een
beenderige fistel.

%
Art, 323. Uitsiuitend lokale er regionale sekwellen :
verhoging van het vastgestelde invaliditeitspercentage
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Art, 324. Verandering van de algemene toestand : te evalueren in
functie van het aangetaste orgaan, systeem en/of ingewanden.

De-sekwellen begrepen in artikel 323 en in artikel 324, kunnen
eventueel samengeteld worden; zij vermeerdsren in elk geval het
percentage toegekend aan de.sekwellen die begrepen zijn onder
artikel 322.

B. Andere specificke beenderontstekingen (tuberculose,
sylilis, brucellose, enz.).

Art. 325, Beenderonustekingsn die niet baschareven zijm in
andere artikels, volgens hun inviced op de algemene toestand en
de functionele hinder : te beoordelén volgens de criteriz van
artikel 324,

C. Andere beentlerige aandoeningen.

Art. 326, Een vicieu=e callus wordt veroarzaak: door esn consn
lidatie van de {ractuurhaard die eindigde met een structurele mis-
vorming. :

De callus testaat wit drie types:

a) vooruitspringende of hypertrofisshe vicieuze callus van abnor-
male afmeting;

b) vicieuze diafysaire callus (verkeerde richting der frzgmenten
et angulatie, cverlapping of verplaatsing);

¢} vicieuze epifysairs of articulaire-callus (eallus in de na-
bijheid of zelfs in het gewricht).

Dikwijls is het gewettigd de vicieuze diafysaire callus met angu-
latie, of de vicieuze epifysaire of articulaire callus chirurgisch
te verwijderen. Dit wegens de functionele sigornissen en de
weerslag ie z& hebben op de natijgslegen gesrichten. )

rl:;:. posttraumatische exostosen beantwoorden uzn dezelfde cri-
teria.

De evaluatie van de sekwellen moel gebeuren volgens de fune
tionele weerslag (zie de desbetreffende artikels).

Art. 327 :

e) Vertraagde of atwezige consolidalie,

Bepaalde omstandigheden veriragen of stoppen zelis het mor
maal consolidatieprocer van de fractures, Er bestaan algemeen
nadelize faktoren (leeftijd, aantasting van de algemene toestand,
endokriene of .voedingsfakioren, al de ziekten die osteoparuse
veroorzaken, enz.) en lokaal nadelige fakloren (interpesilie van
bindweefsel of spiereén, alstaod tussen de fractuur-fragmenten,
beweeglijkheid van de fragmenten, cpening van de fractuurhaard,
osteosyntese met inbrengen van vreemd metalen lichaam, enl
steking met sekwesters en fistels, cnz.)
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De sekwelle= zullen in principe slechts gevaluecrd worden
wanneer al de chirurgische mogelijkheden zullen uitgeput zijn en
wanneer de situatie als definitief kan beschouwd worden. Deze
evaluatie zal gemaakt worden volgens de maatstaven en percen-
tages dic in 3s andere rubrieken bezproken werden.

Bijzonder geval : In geva} van een psendartrose met infectie z_al
men bij de evaluatie rekening houden met de lokale en regio-
nale functiorele sekwelien en eveneens met de vermeerdering
voorzien in de artikels 323 ep 324.

b) Bepaalde fysiopatologische problemen kunnen de desk_undige
doen besluiten de consolidatie wit te stellem, b.v.b. atrofie van
Stdeck-Leriche posttraumatische necrose.

¢) Tumorale aaptasting : zie artlkel 784

DEEL I
SPIEREN EN APONEUROSEN

Inleiding

1. In vele gevallen van spierletsels is het van belang na te
gaan welke letsels ecn rechtstreeks gevolg zijn van het accidenteel
gebeuren en hoe groot eventueel de invliced is van andere faktoren,
die het letsel kunnen vercorzaken, in de hand werken en/of
vercrgeren.

Wat betreft spierbreuken (hernia) en eventraties, zal een nauw-
keurige .ondervraging toelaten de oorzaken aan te wijzen alsook
een eventuele onderliggende aandoening van de algamene toestand
(infectieziekte, diabetes, neurclogische aandosning, congenitale
spierzwakte, algemene vasculaire aandoeningen, recente vermage-
ring, intercurrente longaandoeningen, enz.).

2. De vorzaken van de functionele sloornissen van spieren en
Ppezen zijn essentieel van tweeérlel aard :

¢) Anatomische loko-regionzle oorzaken (atrofie van spieren
in de omgeving, sklerose, retracties, vergroeiingen, onvolledige
of volledige scheur van spier of pees).

Een spicr of peesscheur kan het gevolg 2ijn van cen ocorraak
van builen uit, ofwel van cen spiercontractie, wanrbij de huid
intaeg blijfc,

b) Algemene oorzaken : hier is het lelsel ecn gevolg van
vasculaire, neurologische of andere oorzaken van algemene aard,
Deze letsels gaan dikwijis samen met ankvlose en gewrichtsstram.
heid. wal reeds beschreven werd onder de functionele lelsels van
de ledemzten.

Nochlans vergen bepaalde meer specifieke lelsels van trauma.
lische oorsprong verdere uwitiez. De reumatische spierlesies hab-
ben gewoonlijk slechis een tijdelijke functiestoornis tet gevoln.

I, LETSELS VAN SPIEREN EN APONEUROSEN

A. Essentidle lumbago
%
Art. 328. Posttraumatische lumbalzie, volzens de
klachten en Llinische bevindingen . . Otot 5

— in geval van ruggemergbeschadiging @ zie de desbetresfende
rubrick.

B. Scheuren van spieren en aponeurosen
ter hoogte van de buikwand

Er zijn verschillende types van eventraties, evenals van herniw,
naargelang hun lokalisatie ea hun afmeting. Ze kunnen chirur-
gisch hersteld worden.

Een broukband kan subjectieve verbetering geven en objectief
een verniindering van de invaliditeit.

Men moel hnier

rekening mee houden bij de hierna opgesomde
gevallen :

%

—

Arl. 329 :

a} Eveniratie. chirurgisch behandeld met poed resuls
at

A A N P S S IR T 0

%
b) Eventratie, chirurgisch behandeld met lichte gevol-
BOTL b6 MR S S e WA e e o Qtot s

Art, 330. Blijvende eventratie, chirurgisch nisl te
behandelen . o o cecveerecccisnrcernnsnsesnsssnssss 10 tof 30

C. Hemiz

Art, 331 Hernia inguinalis of andere hernia, chirur.
gisch bchandeld met bevredigend resultaat ,....... 0

Art. 332

a) Hernia inguinalis of andere hermia, unilateraal,
chirurgisch niet te behandelen, volgens de afmetingen
en b=langrijkheid van de Pijn . .. veveerenns

Bemerking : een hernia is gewoonlijk het meest
pijnilik in het beginstadium (gering volume).

b} Hernia inguinalis of andere hernia, bilateraal, in
dezelfde omstandigheden . . . «iecviiaennnn S e

Art. 333. Hernia diafragmatica, mogelijks het gevolg
van ecn verplettering van de thorax: evaluatie volgens
ernst van de geassocieerde functionele stoornissen ., 10 tol &

5 tot 20

S tot 30

D. Scheuren van spieren en aponeurosen
fer 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 cufi » : schatten

‘iin functie van het functionecl verlies : cfr. de schou-
er.

%
Art. 335. Scheur van de m. biceps brachil ........ 0 tet 10
Art, 338. Scheur van de m triceps brachii ..,.,... © tot 10

Art. 337, Scheur van de m. quadriceps femoris in het

musculair gedeslts 0 tot 10

Art, 338, Scheur van één . adductor femoris .,,. Otot 5

L R R T I e

Art. 339. Scheur van de m. triceps surae .......... 0 tot 20

Art. 340. Gevolgen van zeldzamere letsels van spreren en apo-
neurosen : te schatian volgens de graad van functioneel verlies.

I, RETRACTIE VAN PEZEN, SPIEREN, APONEUROSEN,
VERGROEIINGEN, ENZ.

Arl, 341, Deze verschillende leisels moeten gegvalueerd worden
volzens lekalisatie en belang van de functionels gevoigen,

HI. MONOSYMPTOMATISCHE SPIERATROFIE

%
Art, 342, De spieratrofie moet geévalueerd worden,
rekening houdend met de krachtsvermindering en de
weerslag op de funclie van het lidmaat ,,.......... O tot 15

Art. 342bis. De degeneratieve myopatische alrofie is
n:uee:lal symmetrisch, constitulionee]l en niet trauma-
Ltisch.

Deze aandoeningen kunnen, in bepaalde geval-
len, hun uiteindelijke volledige ontwikkellng slechts
laattijdig bereiken op volwassen leeftijd.

Wanneer men de invaliditeit, veroorzaakt door een
primaire progressieve myopatie moet schatten, zal men
zich niet zozeer baseren op het klinisch vootkomen,
maar wel op de lokalisalie, de evolutiesnelheid en de
functionele hinder, naargelang het belang van de func-
lionele MINAEE « v o coveeseerenrnsneasensesnnanne. D tot 100
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BLOEDSOMLOOP

HOOFDSTUK I
HART

Inleiding

Diagnose en bepaling van de xraaﬁ van invalidileit
van een hartafwijking

1, De evaluatie van patiénten met duidelijke cardiale afwijkin.
gen kan zich beperken tet een Lklinisch, electrocardiografisch op
radicecopisch onderzeek

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 vooral gewenst wanneer
men te doen heeft met episcdische riekteverschijnselen 20als byh.
paroxysmale tachycardién of Adams-Stokes aanvallen,

2 De diagnose van een hartkwaal volstaat op zichzelf niet om
de graad van invaliditeit te bepalen. Men dient Inderdaad rexe-
ning te houden met het functionele stadium van de ziekte. Aan-
vullende onderzoeken z0als bvb. analyse van de hartsfunclie tij-
dens lichamelijke belasting, helpen het funclionele stadium te
oraschrijven.

3. Cardiale afwijkingen, vercorzaakt door aterosklerose en
hypertensie, of van congenitale oorsprong, kunnen geem aanlei-
iding geven tot invaliditeit, tenzij duidelijk kan aangetcond wor-

den dat een uitwendige f[aklor het ziekiepreces uitgelokt of ver
ergerd heeft.

4. Hartkwalen, die het gevolg zijn van traumata of intoxicalies,
vrijwillig veroorzaakl door patiént zelf, komen niet in aaamerk.
ing voor invaliditeit.

5, De graad van invaliditeit, vermeld in de hieronder volgende
elassificatie, geldt enkel wanneer deze hariaandoening nog geen
aanleiding gaf tot een beperking van de beroepsaktiviteit of tot
subjectieve klachien bij rust of inspanning (1).

A. Hart:iekten veroorzaakt door traiimata
en/of fysische faktoren

Art, 343, Sekveellen van vreemde voorwerpen geloka

Tiseerd in : %
a} de pericardiale ruimle zelf , . .............. 10Lot30
b) het myocardium . & . seeiiieienns emsasssasvers 10 tOL4O
¢} een hartscaviteit . . .« cc.vvvviiiiiiniiciaciia.. 200tS0
Art, 344 Letsels van het pericardium en/¢f hun

gevolgen :
e) hemopericardium . . . cc.on.... SR vesse  5tot30
b) poeurnopericardiUm . o 4 svvvesevsonrassecesns 1010150
¢) empyreem van het pericardium , . . ..o.vevv... 10t 50
d) chylopericardium . + & wiverronsonses vessssas 10tot 5O
Art, 345. Letsels van het myocardium en/of van het

klepapparaat en hun gevolgen :
a) perforatie of kneuzing van de spierwand ..,... 10tot50
b) rapluur van het septum . . . .coiiiiiiiiea. 20t0L 50
¢) letsels van het klepapparaat . . .+ w.ivviavsnn.  20tol 70
d) ritme- en/of geleidingsstoornissen .............. JOtoL50
Art. 348. Letsels van de kransslazaders en bun

ECVOLERD & a o wocssssasssnssssncsamnwsesnsssssnsss 2010170

B. Hartziekien van niet-traumatische oorsprong
1. Organische hartziekien :

1* Congenitale hartzigkien met inbegrip van
misvermingen van de intrathoracale bloed-
wvaten, als bvb, open duclus arteriosas, coarcs
tatio aorla¢, enz

Art, 347. Vererging van een congenitale hartziekle
(e « Inflelding » :3) o v ¢ cienenne sessesss.10lOl 40

2* Hartzlekien vercorzaakt door een ontstokings-
proces.

Art, 348, Harlzeklen van infectieuse oorsprong
(bacterigle : bij voorbeeld: difterie, of virale: bij voor-
beeld : Coxsakie B, of parasitaire corsprong of schim-
melinfectie), met inbegrip yan acuut gewrichtsreuma
en subacute bacteriéle endocarditis :

a) aiwijkingen van het pericardiom . . . .........

b) atwijkingen van het myocardium met inbegrip
van ritme- en/of geleidingsstootnissen ......... NEoEag

¢) endccard afwijkingen en/of klejletsels . . . ...

d) afwijkingen van de kransslagaders . . . .......

_Art. 349. Hartziekten vercorzaakt door nietinfec-
tieus ontstekingsproces (bij voorbeeld : periarteritis
nodosz, lupus erytematosus disseminatus, enz.) :
a) pericard 3fwiikInER. . o o sensssuriEsas RS
b) myocard afwijkingen met inbegrip van ritme. en/of
geleidingssteconissen . . . ..........
¢) endocard afwijkingen en'of kleplelsels . , | ...
d} kransstagader afwijkingen . . . ..

3* Hariziekten van toxische oorsprong.

Art 350, Cardiale afwijkingen als gevolg van een
intoxicatie, bij voorbeeld : door kcolstofmono-oxyde of
door gepcesmiddelen . , .

Fa e se sassmaren ]

4* Hartziekten van vasculaife oorsprong mel
inkegrip van ceronaire aterosklercse.
Art, 351. Hartziekten uitgelokt deer stoornissen In
de pulmonaire bloedsomleop . . . ... iiiininnnn.
bij vcorbeeld : longembnlen, ¢hronische cor puline-
nale, enz,

Art. 352. Hartziekien als gevolg van stoorniszem in
de perifere bloedsomloop . .

_bij voorbeeld : arteriélc hypertensic, arterio-veneuze
fistel, enz.

Art. 333. Hortziekten verooizaakt door zfwijkingen
van de kransgslagaders @

¢) coronalre insulficientie zonder myocardinfarkt .

b) coraonairs insulficientic verwikkeld dwor myocar-
dinfarkt . .

¢) myecardinfarkt mel 2feurysmavorming . . . ...

CHETE R R R T R

$" Hartzieklen van tumorale oorsprong.

Art. 3534. Harlziekten van tumorale corsprong @
e) goedaardige tumoren . , . .iiaverieen-
bij voorbeeld : myxoma.

b} kwaadaardifie tUMETEN . % & . cvvinesncsnrensns
bij voorbeeld : sarkomen, melastasen.

€* Harlzickien van diverse oorsprong.

Art. 335, Hartziekien veroorzaakt door een ziekte

o) endocrinologische afwijkingen . . . ...........
bij veorbeeld : schildklier dysfunctie, diabetes, enz

b) hematologische aandoeningen . . o vvveenvvcnnns
bij voorbeeld : anemie.
¢) metabole ziekten . . . .o.ac.ies PO

bij voorbeeld : hemochromatese,
electrolietenstoornissen, enz

d) voedingsstoornissen . . . ...

bij voorbeeld : avitaminose B.

glycogeenziekte,

saesasssssmasmmEy

7* Hartzieklen van ongekende corsprong.
Art. 156, Obstructieve cardiomyopPatie ...eeveewans
Art. 357, Andere cardiomyopatién van ongekende

corsprong .

® B SrssssERANIssesmelsssserblatnsamend
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Otot 30

10 tot 40
1010l 40
10 Lot 5¢

Otot 30

10 tot 40
30 tol 40
10 tot 50

010130

Stol 30

Stol20

10 tot 30

20 1ot SO
20 Lot &0

310150

25tol 73

0 tot 30
0ot 20

Glot30

0tot 30

10 tot 5Q

Glot 30

(1) Voor wat de functionele repercussie betreft, zie :

« Fak-lo-en die de invaliditeit verhogen »n (art. 339bis).
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8* Mogelijkheld van een hartziekte.
Art. 358, Mogelijkheid van een harlziekte als gevols
van een toevallig vastgestelde :
a) electrocardiografische abnormaliteit . . ......
b) andere afwijkingen . . . .......iiiiiieiienns

Otol 20
OtoL 20

I. Cardizle slocrnissen zonder organische
basis : -

ArL 359. Cardiale stoornissen :

) zonder objectieve bevindingen . . « «......

b) met objectieve tekens van neurotirculatoire
astenie , , ,

bij voorbeeld : persisterende tachycardie, labiele
arteriéle bloeddruk, vertraagde recuperatie van het
cardiovasculair systeem na lichamelijke belasting, uni-
focale extrasystolen, aspecifieke repolarisatiestoornis-
sen op het elektrocardiogram, enz.

C. Faktoren die de invaliditeit verhogen

Art. 359bis. 1. Wanneer enkel subjectieve sympto-
men van functionele beperking aanwezig zijn, word:
het invaliditeitspercentagze op vclgende wijze ver-
hoogd :

a) paliént vertvont eerder neurctische klachlen zon-
der objectieve afwijkingen . . . ........... AR

bij voorbecld : hartkloppinaen bt inspanning, dicp
zuchiende ademhaling, atypische prekordialgien, enz.

b) functionele beperking (bij voorbeeld : angina
pactoris, dyipnce, enz.), bij zwaardere lichamelijke
inspanningen, die niettemin deel uilmaken van de
normale dagelijkse aktiviteit van de patient, Objec-
tieve tekens van hartdecompensatie mogen echter niet
BENWESIR TR = . avecesonmeniens s osmab s e

¢) functionele beperking (bij voorbeeld : angina
pectoris. dyspnee, enz.), bij geringe inspanningen (bij
voorheeld marcheren op viakke grond), zonder
objectieve tekens van hartdecompensatie .

2. De aanwezigheid van cbjcclieve afwijkingen kan
de invaliditeit op volgende wijze verhogen :

a} voor ritme. of geisidingsstoornissen ............

b) voot cen evolutief infecticus en/of onlstekings.
proces , . . ..

Art. 33%tor. Gedecompenscerde hartaandoening, van
welke eorsprong ook . . . ...........
HOOFDSTUR 11
LILOED- EN LYMFEVATEN
1. Arteries en arleriolen

QOtot X0

LR}

Stot 20

L R R R N R N R I S A N e

Stot 10

1010t 30

3010t 50

108 5%

e “aas "rma

10 tot 30

S0tol 100

Inleiding :

1. Bij sommige patitnten met arteriéle aandoeningZen kan esn
anamnese en kliniseh onderzock volstaan om de invaliditeit te
bepalen.

In andere gevallen zullen aanvullende ondetzoeken noodzakoe.
lijk  zijn, zo2ls biochemischa onderzocken, clektrocardiograrns,
radiclogische onderzocken (bij voorheeld : arleriografie), bepa.
Lingen van het blocdd:"iet bij rust en inspanning, enz.

Soms zal een hospitalizatie neodzakelijk zijn.

2. Congenitale aandosningen of arteriéle letsels ontstaan door
aterosklerose of arteriéle hypertensie, kunnen enkel in-aanmer-
king komen voor een vergoeding indien de letsels ultgelokt of ver-
ergerd werden door een uitwendige faktor.

3. Het totaal percentaze van invaliditeit voor een bepaald arle
rleel letsel wordt bekomen door het opiellen van het percentags
veorzien volgens : '

=~ de clizlogische indeling;

~— de Jokalisalie:

= de functionele toestand;

— het bestaan van een aneurysma.

Deze diverse percentages dienen bijeengevoepd te worden,

4. De etiologische indeling wordt als basis gebruikt voor de
evaluatie van de invaliditeit.

5. Arteriéle aandoeningen, die stoornissen veroorzaken ter
hoeste van hepaalde organen, worden besproken in de hoofdstuk.
ken waar deze organen behandeld worden.

A. Etiologische indeling

Art. 360. Arterigle aandoening door een mechanisch
OF Iysloeh WA . o o iosyiiiianiarransrntonnnnssons

bij voorbeeld : doorsnijden of contusie van een
arterie, invloed van warmte of koude, gebruik van
een pneumatische trilhamer.

Art. 361. Verergering van een congenitale arteriéle
aandoening . , . g

bij voorbeeld : verergering van een congenitale
arterioveneuze fistel of van een ¢ thoracie outlet »
svndroom.

....... R I e

Art, 362, Arteriéle aandceningen veroorzagkt :

@) door een infectieuse vntsteking . . , vovvurenn..

Deze groep omvat virale, bacteriéle, parasitaire en
schimmelziekten.

bii voorbeeld : syfilitische arterilis.

b) door niet infecticuse ontstekingen . . , .......

bij voorbeeld :.ziekle van Takayashu, periarteritis
nedosa, arteritis temporalis, fupus ervtematosus.

¢) door intoxiecaties . , . Seriesrrrrritvescannranes

bij voorbeeld ; loodintoxicatie. :

Art. 363. Arleriéle fumoren . . .....iive.naa..
bij voorbeeld : angiomata.

Art. 364. Arteriéle aandceningen secundair asn
andere ziektetoestanden zoals :

@) hartaandoeningen . . . .............0n

bij vecrbeeld : embolie vanuit de hartsholten.

b) hematologische aandoeningen . , .

bij voorbeeld : Ravnaud syndrcom met hemaggluti.

nen of cryoglobulinen, arteriéle trombose bij polyey-
Lemie.

¢) arteriéle hypertensie , . . «.ooiinninernniacnss
bij voorbeeld :. digsectic van de aortae bi] een
hyperiensie patiént,
d) andere zlekleloestanden . . . .,.......
bij veorbesld : microangiopatie bij diabetes.
Art. 365. Aleromatosis . . ..
bij vocrbeeld : acute arteriéle occlusie van de bifur-
catio aortae door trombose op basis van aleromatosis.

Art. 366, Arteritle sandoeningen van ongekende cor-
SPYOBE v v n i melewins Sa e e EXSe N

bij voorbeeld : zickte van Buerger, ziekte van Ray-
?aud — Pprimaire, essentiéle vorm, — ziekte van Mar-
an.

sseaannw

B. Lokalisatic van de letsels
De arteries worden inpedeeld In drie groepen volgens
het belang van de gebieden door deze arteries besproeid.
Art, 367

@) thoracale en abdomirale sorta . , . ...........

b) arieriae carotides in hun extracraniaal verloop,
arterise subelaviae, arterfae iliacae en vertebrales |, .
c) arteriae brachiles, radiales, femorales, popliteze,
tibisles en dorsales pedis . . , ,.....

C. Functionele toestand
Wanneer functionele klachten aanwezig 7ijn moet de
invaliditeit op de volgende wijze verheogd worden ;
Art. 387bis : ’
~— bij arterigle insufficiéntie van de ledematen :

a) letsels die alleen kiachlen bij inspanning ver-
Ooml':ﬂn & B8 seesseNEAssEna R N Y ALY

bij voorbeeld : claudicatio intermittens,

b) letsels die klachten bij rust veroorzaken .,..

bij t'oorber.-]d : spontane ischemische pijnen.

e) letsels die weefselnecrose of amputatie Veroor:
zaakt hebben

M G R e N Y R R R ST T
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Otot 30

X0 tot 30

10tot 30

%

10tot 30

10tot 30

Dlot 30

0 tot 30

Otot 30

Glotdo

01630

1010t 20

10 tot 39

0tol 40
0ot 30
Otet20

Jtot20

1010l 30

20 Lot 30
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Art. 36Tter :

— bi} arterifle insufficiéntie van de extracraniéle
hersenarteries !

a) letsels .die korlstondige en voorbijgaande stoor-
nissen van de hersenfunclies veroorzaken : « Little
SUFOKE 3.4 o o stenorenssesstissnense R P i

b) letsels die een cerebrovasculair accident met blij-
vende functionele stoornis vercorzaken . . « vieecuras

10 Lot 50

20 ot 50

D. Aanwezigheid-van gen gneurysme

Art. 367quater. Een aneurysma mag als een verer
gerende factor heschouwd worden, waarmee kan reke-
ning gehouden™worden bif het berskenen van de

totale invaliditeit . . + wvievureriniirernrennaueasse. 1000L30

II. Arteriele hypertensie
Inleiding :
1. In principe wordt, bij een volwassen persoon, de diagnose
van hypertensie weerhouden :
— fndien bij een reeks blceddrukmetingen de diastolische
bloeddruk 100 mmHg of meer bedraagt;
— bij twijfelachlige gevallen moet de bloeddruk herhaaldelijk

op verschillende dagen, tijdens rusttoestand en in liggende hou-
ding gemeten worden.

2. Het meten van de bloeddruk, zelfs bij herhaling, volstaat
niet om de invaliditeit van een hypertensie patiént te bepalen.
Het Is aangewezen een eventuele oorzazk van de hyperlensie op
te sporen, de cardiovasculaire weerslag en complicaties te bepalen
en rekening te houden met het resultaat van eep eventuele anti-
hypertensieve behandeling, Een hospitalisatie kan aangewezen
zijn.

3. Arteriéle hypertensie kan enkel aanleiding geven tot invali-
}Iit&e‘it indien zij veroorzaakt of verergerd wordt door ecn exierne
aktor.

Hypertensie die het gevolg Is van een vrijwillige intoxicatie of
trauma, kan geen aanleiding geven tol invaliditeit,

4. Het totale invaliditeilspercentage voor hypertensie wordt
hekomen door optelling van de percentages vastgesteld op basis
van &

a} de ctiologische Indeling;

b) eventueel.vermeerderd met verergeringsiaktoren.

A. Etiologische indeling

De invaliditeit voorzien op basis van de etiologische indeling
heeft betrekking op deze hypertensie gevallen, waarbij de dia.
sloiende bloeddruk lager dan 120 mmHg, de ocozfundusletsels
niet meer uitgesprcken zijn dan tot stadium IT volgens de clas
.',iriciat.iei van Keith-Wagener, en geen andere verwikkelingen aan-
wezig zijn.

Art. 368 : %

a) hypertensie veroorzaakt door een mechanisch of
Ivsiech traOINAE, & ¢ & s e I T e e

bij voorbeeld: hyperiensie door nier- en hersen-
trauma.

b) hypertensie vercorzaakt door een complicatie van
een congenitale aandoening . . . .....
bij voorbeeld : polycystische nieren.

¢) hypertensie veroorzaakt door een ontsteking :
1* van infectieuse 2ard .....cvvvenniinniniinannns
bij voorbeeld : chronische pyelonefritis,
2* van njet.-infectieuse aard . . . .....viinnians
bij voorbeeld : periarteritis nodesa.
c:) hypertensie verooizaakt door [armaca of |aloxi-
eatie . . . .
bij voorheeld : nefritis door fenacetine.
lc) hypertensie door een endocrinologische zandoe:
PG . o ¢ sesvesasTREcEES Y S e ST ais
bij voorbeeld : feochromocytoom

Stot 20

5 tot 20

Stot 20

§tol 20

Stot 20

5tot 20

%
f) hypertensie secundair 2an een ziekte van andere
OFLANEN . < s s sansnnns yiaw b S e P Sy 510020
bij voorbeeld : embolie van de arteria renalis vanuit
het hart.
g) hypertensie secundair 2an ateromatosis . , . ... 5tol20
bij voorbeeld : stenose van de arteria renalis.
h) hypertensie secundair aan een ziekte wvan
onbekende ocrzaak v SRR ST e Stot20-
bij voorbeeld : fibromusculaire aandoening van de
arteris renalis.
i) essentile hypertensie . . . coovevnvvnnennn. cve ot 20

B. Faktoren die de graad van invaliditeit verhogen

Art, 368bis, Indien de diastolische bloeddruk, bij herhaling
gemeten, 120 mmHg of meer bedraagt, of indien de oogfundus
een stadium I (hypertensieve retinopatie.stadium JJI — wunl-
gens Keith-Wagener: bloeding en/of exsudaat), of IV (hyperten-
sieve retinopatie-stadium IV — volgens Keith-Wagener : bilate-
raal papiloedeem), of indien er andere wverwikkelingen wvan
hypertensie opgetreden zijn, kunnen volgende percentages nij-
Eetcld worden om de tolale invaliditeit voor hypertensie te bere-
enen @

%
a) diastelische bloeddruk van 120 mmHg of meer,
maar zonder stadium JII of IV bij coglundusonder-
zoek en zonder andere complicaties zls gevolg van de
R ne - PR Ep oy Sy R S R T 10 10t 30
b) hypertensie patiént met :
— ofwel coglundus stadium IIT.
—- ofwel andere complicaties . . ....oivvinnneve.  30tot 60
bij voorbeeld : belangrijke linker kamer hyper-
trofie, ccrebrovasculair accident, hartdecompensatie,
nierinsufficiéntie.
¢) maligne hypertensie : t.bz. hypertensie patignt
met een fundus IV . . . .oeeeainn e ... BE0toL 40
IIl. Aderziekten
Inleiding -

1. De anamnesé en het fysisch onderzoek laten dikwijls toe de
invaliditeit te bepalen bij zicken aangetast door aderafwijkingen.

In enkele gevallen zijn bijkomends biolegische, radizlogische
(bij vocrbecld : flebogram) of andere onderzoeken noodzakelirk.

JIn observatiesteliing kan dan onontbeerlijk zijn. De lersels
welke het gevelg zijn van traumata of intoxicaties vrijwilliz ver-
corzaakt doar de belanshebbende, komen niet in aanmerking
voor invaliditeit.

2. Het globaal invaliditeitspercentage dient rekening te houden
met ;

— tle etiologie;

— de lokalisatie:

— het functionee! stadium van de aandoening.

Deze verschillende percenlages zijn cumulatief.

3. De ziekten der aders, die het bloed van bepanlde organen
draineren. worden besproken in de hoofdstukken dic over uize
organen handelen.

A. Ediologische indeling

%
Art. 359. Adertickten veroorzaakt door een mecha-
nisch of fysisch Lrauma . . . covvuieerirannsmrnsnns Otot 30
bij voorbeeld : trombose van de vena subclavia na
een krachtinspal}nin:.
Art, 370, Congenitale aderziekten . . . wovevnivss Otoll0
bij voorbeeld : congenitale hypoplasie.
Art. 371. Aderziekten veroorzaakt door een oniste-
Eingsproces :
a) f[lebitis van Infectieuze QOTSPrENg . + « svevvores 0 tot 30
bij voorbeeld : flegmone.
b) flebitis secundair aan een niet infectieus ontste-
kKingsprodes . . . oiieicesieiieiacian P I {1 L1
bij vourbceld : ziekte van Buerger.
Art, 372, Aderzlekten veroorzaakt door een {ntoxi-
el L L e i SRR gt 0tcd 30

bij voorbesld : mstrogenentoediening, moederkoren-

intoxicatie



=/

%
Art. 373. Aderzickien van tumorale oorsprong » « .. 0tot20
bij voorbeeld : angioom.
Art. 374, Aderziekten gecundalr aan andere rxiekie
processen ¢
a) uitwendige drukverschijnselen « . & wvsivecnsn
bij voorbeeld : te wijten man een mesoplasma, een
twangere baarmoeder, een stagaderapeurysma, een
beenbreuk.
bij voorbeeld : polygiobulle.

Art. 375. Aderziekten van cnbépnlde OOPSProBg . ..
bij woorbeeld : aderspaiten van onbepaalde oor-
sprong, flebosklerose, flebotrombose zonder gekende

\'
corzas B. Lokalisatie der Letsels

Azt, 373bis, De aders worden gegroepeerd 'rolﬁens
hun lokalisatie en hun kaliber. Deze twee lLaatste fakto-
ren kunnen in bepaalde gevallen een verhoging wan
hogergencemde invaliditeilspercentages mel zich mee-
brengen :

Groep @) @ VEOA® CAVAL - . .vvvvrvnnnnnsnnscnsnns

Greep b} t venae jugulares, subclaviae, brachio-
cephalicae, ilicae,, femorales . .

C. Faktoren die de invaliditeit verhogen

Art. 375ter. De ln\rnlidileitsgeemntages. die hier-
boven aangegeven worden, hebben betrekking op let.
sels zonder functionele terugsiag. In gevallen waar
zich zulke terugslag wel voordoet, dient de basisinvali-
diteit verhoogd te worden in verhouding ¢ot de graad
van deze stoormissen, overeenkcmslig de hieronder
weergegeven classificatie :

a} lichte stoorpissen :

letsels die enkel subjectieve symptomen, zoals een
zwaariegevoel of jeukte, enz., vercorzaken ......oc.us

b) middelmatige sloornissen :

letsels die objeclieve symptomen 1ozls oedeem, spat-
aderen, trofische stoomissen, enz. veroorzaken ........

¢) zware stoornissen @

letsels die aanleiding gegeven hebben tol ulcera of
CANSrEen ., . . aesac-ees AL R TN

Otot 80

0ot 30

0tot 30

0 tot 30
glot 10

0lot 10
0 tot 30

20 lot 40

IV. Ziekiea der lymfvaten
Inleiding :

1. Om de invalidileit le beoordelen van personen aangelast
door lymfvaatziekten, zullen anamnese en fysisch onderzoek vaak
dienen aangevuld te worden door technische onderzoeken, zoals
een metyleenblauwinspuiting, een lymfografie, enz.

In observatiestelling van de patiént is in bepaalde gevallen ver-
rechtvaardigd.

2. Het globaal invalidileitspercentage dienl rekening te houden
met !

— de etiologie;

— het functionee! stadium van de ziekte.

Deze percentages zijn cumulatief,

. 3. Aangeboren afwijkingen kunnen slechts aanleiding geven tol
invaliditeit indien ze dcor een bewezen extrinsicke faklor ver
ergerd worden.

4. Ziekten, die hel gevole zijn var traumata vrijwillig ver

oorzaakt door belanghebbende zelf, kunnen niet in aanmerking
komen voor invaliditeit.

A. Etiologische classificatie

%
Art 376 :
a) ziekten der lymivalen veroorzaakt door een
mechanisch ¢f fysisch trauma ., , . .......... siasens Dipt23
b) congenitale afwijkingen der lymfvalen . . , ... 010t 23
bij voorbeeld: familiaal en congenitaal lymfoedeem
van Milroy.
£) rieklen der lymivalen verporzaakt door een ont-
stekingsproces :
— van infecticuze oorsprong =
bij voorbeeld : filxariose.
~— van mniet-infectieuze corsprong . . . .......... . 0fot25

bij voorbeeld : rontgenbestraling.

|

d) ziekten der lyrafvaten secundair aan :
— veneuze stoornissen
bij voorbeeld : Iymfoedeem na adertrombose,

= gen tumoraal proces.
—-gth andere 2ANAOENINE « & v wevvvnrrrarensnsnns
e) ziekten der lymivaten vac ocnbepaalde corsprong.

bi] voorbeeld : elefantiasis, lymfangiopathia oblite-
rans door endo-lvmfatische woekering (Kaindl),

B, Functionele terugsiag
of veralgelegen verwik-

............ e Y Y TSI T ]

otot 25
ot 0

Letsel met lokale,
kelingen . . . Stot 40

C. Lokalisatie der letsels

1 Lynifedrainage van bepaalde organen.

De ziekten die deze vaten aantasten worden besproken in de
hoofdstukken die over deze organen handelea,

Zijn Rier te vermelden ;

— Ductus theracicus en ductus lymphaceus dexter @

cfr. pneumolcgie.

«— Cisterna chyli en truncus intestinalis :

elr. gastro-enterologie.

Hetzellde galdt voor een azntal grote lymfesyndromen zoals :

=— Chylothorax : cfr. poeumologie.

= Chyloperitonsum : eir. gastro-enterologie.

= Chylopericard ; efr. cardiologie.

2, Kleinere lymfbanen.

Hier wordt enkel rekening gehouden met de ziekten van de
kleine lymfbanen. Het invaliditeitspercentage fs onafhankelije
van de lokalisatie,

DEEL v

ADEMHALINGSSTELSEL
Inleiding
Beoordelingsslementen

De beoordeling van de invaliditeit, veroorzaakt door eenm aun-
doening van de luchlwegen, is dikwijls moellijk. Eentelfde riekte
kan in bepaalde gevallen geen enkele weerslaz hebben en in
andere een volledige en definitieve ongeschiktheld veroorzaken.

Hel onderzoek en de onlleding van elk geval moeten dus volle-
dig zijn; hierbij dient rekening gehouden met drie elementen *
aard van de ziekte, haar mogelijkheden tot verdere evolutie ea
baar weerslag op de fysische bekwaamheid.

Om de schade, die recht geeft op vergoeding,
te schatten, moet de deskundige in
Scgevens in aanmerking nemen :

%o fuist mogelijk
zijn beoordeling meerdera

1. De inlichlingen verstrek! door een uitgebreid Kklinisch
onderzoek, dat et doel heelt de diagnose van de aandoening,
haar evolutiviteit en haar eventuele weerslag op de algemene toc-
stand vast §e leggen.

.2, De beperking van het vermogen tot inspanning, dat gedeelte-
lijk de fysische bekwaamheid bepaalt,

3. De werkonderbrekingen, die dikwijls het =evolg zijn van
tijdelijke verwikkelingen welke rechtstreeks verband houden met
de oorzakelijke aandoening. Als voorbeelden kunpen hier ver-
meld werden : de infectieuze opstoten van patiénten met chroni-
sche bronchitis, de koorteperioden door retentie van pus bij chro-
nische veretlering, 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 hoesthuien, de
brenchorree, de stinkende fluimen van bepaalde bronchopulmo-
nalre aandoeningen

5. De beperking van het concurrentie-vermogen door een piet
te verbergen misvorming, Bepaalde zware misvormingen ten-
gevolge van een patologisch proces of van een heelkundigs
ingreep kunnen, wegens belangrijke sloornissen in de statiek vau
de thorax, een handicap yormen op de algemene arbeidsmarkt.
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8. De cardiale gevolgen van een pulmonaire aandoening moe.
ten zorgvuldig opgezocht worden. Zij spelen een belangrijke rol
in de wvererzering. Het komt de cardioloog toe deze cardiale
weerslag te objectiveren; de invaliditeit toegekend wegens long:
ziekte moet eventueel overeenkomstig hiermede varhoogd wor-
den.

7. Beperking of verlies van de mogelijkheden tot compensatie.
In bepaalde gevallen met een schijnbaar goed verdragen en wei-
nig invaliderende longaandoening blijft het lichamelijk eveowiche
wankel en bedreigd door bijkcmende verwikkelingen, Een
opstoot van bronchiale infectje of een longontsteking kunnen een
zware respiratoire insufficigntie en zelfs de Jood veroorzaken bij
personen met een voordien goed verdragen ppeumopectomie.

8. Noodzakalijkheid van regelmatige of lanzdurige verzorzing.

De verplichting zich te onderwerpen aan herhaalde medische
prestaties of aan een uitgebreide verpleging kan. in se, de fysi-
sche bekwaamheid heperken, soms voor een 2andoeninz die op
zichzel! weinig invaliderend is.

Beoordelingsunjze

De bepaling van de gr2ad van invaliditeit moet berusten cp
volgende elementen :

1. Een nauwkeurige anamnese aangdande de voorgeschiedenis
en de huidige symptomen : hoest (frekweatie, omsiandizhedesn).
fluimen (hoeveelheid, muceus, bloederiz, etteriz, stinkend kacak-
ter), dyspnee {graad, omstandigheden), thoracale pijn.

2. Nazicht van de vroegere dokumenten,

3. Een klinisch onderzoek, dat het opsporen emvat van alle tho-
racile patologische tekens (stijve thorax, tirage, stridor, afwijkin-
g2n bij percussie of auscultate, enz) eo van extrathoracalz
afwijkingen (cyanose, lrommelstokvingers, lage cedemen, enz.).

4. De iulerpretatie van recente en dagelijke rontgenopnamen
en tomegrammen : uitzicht, ligZing en uitgehreidheid van de lot-
sels, verzelijking met eventuele vroegere opnarnen.

3. De radioscopie tijdens ademen, die inlichtingan versehaft
over de beweeglijxheid van het diafragma (snelheid en amwii-
tudo), het verschil in doorzichtbaarheid van de longvelden tussen
krachtig in- en uitademen, en tenslotte over de abnormale ver-
plaatsing van het mediastinum of van de diafragmakocepels.

6 Talrijke hijkomende ondarzoeken kunnen nuitig. 20 niet,
enontbeerlijk zijn : biologische onderzoeken wvan diverse aavd:
scintigraiie; bromchografie en bronchoscopie, welke kunasn uit-
gevoerd worden mits akkoord van aanvrager,

7. Longfunctie-onderzoeken ziju noodzakeliik in talrijke geval
len, soms om de diagnose nader te bepalen, meestal om de func-
Lionele weerslag van de aandoening te beoordelen.

De voornaamste funclionele proeven 2ijn =

— de bepaling van de longvolumes, inbegrepen het residueei
yolume;

— de bepaling van de maximale debieten (één-seconde waazde,
sxpiratoir topdebiet); .

—~ de farmacodypamische proeven met bronchodilatatie of
broachoconsirictie en eventueel de provocatieproeven met aller-
genen, die toclaten de bronchiale geveeligheid te beoordelen en
soms het bestaan bevestigen van bepaaide symptomen die afwerig
waten tijdens het klinisch onderzoek;

— de studie van de arteriéle bloedzaswaarden en van het zuure-
base evenwicht:

— de bepaling van de pulmonaire diffusiecapaziteit;

— het onderzoek van de ademmechanica;

-~ de inspanningsproeven, dis onder elekirccardiografischs ¢un-
trole moeten worden uitgevoerd, indien de cardiale toestand het
vereist.

Bij het uitdrukken van de resultat¢n moeten bepaalde inlich-
tinger verstrekt worden die noodzakelijk zijo voor de interpre.
tatie van de bekomen waarden : aangewende meettechnieken,
pormale waarden die als referentie gebruikt worden. Uitsluitend
wiarden, die op statistisch significante wijze van de teoretise]
normale afwijken, mogen als patologiseh beschouwd worden,

Bij de uiteindelijke beoordeling van de graad van invaliditeil
moeten alle klinische, radiologische en functionele gegevens in
rekening gebracht wordeh. In bepaalde gevallen volstaat één
soort gegevens om de graad van invaliditeit vast te leggen. Me=es-
tal echter moeten een klinische of radiclegische en een functio-
nele invaliditeitsschaal tegen mekaar worden afgewogen. Het kli-
nisch en radiologisch onderzoek bepaalt de orde-grootte der
invaliditeiteen het functioneel onderzcek laat toe binnen deze
orde-grootte het invaliditeitspercentage vast te legzen.

HOOFDSTUR I

TRACHEA EN BRGNCHI

A. Eronciitis en tracheobronchitis

Art. 377. Lichte chroaische bronehitis :

Veelvuldig hoesten en fluimen, geen dyspace, dis-
creta doch constante klinische tekens. dyspace, di

Longlunctieproaven waarvan de rssultazen niet of
nauwelijks afwijken van de mormen

P s snadsaama

Art. 378. Matige chronische bronchitis :

Hoesten. 's machts en 's morgens, (rekwent flui.
men, dyspnee bij matige inspanning.

Bij klinisch onderzoek worden duidelijke tekens
van een obstructieve aandoening van de luchtwegen
vastzesteld.

Het rasultaat van de |ongfunctieproaven is patolo-
gisch en wijst op een matige aantasting van de
functie : z0 bij voorbeeld : bedraazt de één-seconde-
waarde 50 & 65 pct. van de teorstische waarde, en
is het residueel volume significant toegenomen; er
bestaat een beperking van de mogelijkheden tot
tnspanning, met hyperventilatie, doch zonder belang-
rijke wijziging in de arterigle bloedgaswaarden . . .

Art, 379, Ernstige chroniscre broachitis :

Veelvuldig hoesten, frakwente en
fluimen en dysanec bij tichie inspanning.

De resultaten van de lonafunctieproeven wijkan
zz¢r duicelijk af van ds teorstische waarden : o
bij voocrbeeld : is do vitale kapaciteit sterk vermin.
decd, badraige de één-saconde-waarde slechts 30 i
50 per. van de voorspelde waacde. e is het resi
gueel volume toegenomen tot meer dan 130 pet. van
de teoretische waarde, :

Er bestaar esn varmincaring van de mozalijkhedea
tot inspanning, meesial met een daling van de zuur-
stofverzadiging van het arnerieel bloed en een
belangrijke ongelijimatisheid, soms hypercapnie,
gestoorde “difiusie en cardiale weerstag . . ..

overvivedigs

s hbaw

Art, 380. Zeer ernstige chronische bronchitis ¢

Met kortademigheid tijdens rusi. moeilijkheden
bij het uitvoeren van zelfs lichte inspanningen, esn
zeer sterke stoormis van de ventilatoire functie en
van de bloedgaswasrden. zelfs in rust, en meestal
cardiale weerslag . , .

................... PRI

B. Astma

Are, 331, Astma waarvan aanval, spoeniaan ootre-
dend of door farmacodynamische proeven uitgeloke,
vastgesteld wordt; buiten de aanvallen geen long-
fUnCLiestoOrNISSEN . & . oL oo iiriniiiien it

Art, 382, Asima dat buiten de aanvallen de long:
{uctie beperkt doch ge=en weerslag heeft op het
hart: volgens de frekwentie van de aanvallen, d¢ geaad
van aanhoudeunge dyspnes en de mate waarin de
longlunctie-proeven gestoord zin . . . ...oeueen..

Art, 363, Astma dat buiten de aanvalien een ern-
siige stoornis van d: longfunctie veroorzaakt, met
aantasting van de algemene toestand en eventuecl
een weerstag ap het bart

sasarEI IR s Tan
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C. Bronchusverusjdingen

De diagnose van bronchiectasiegn, bun aard ep de
uitzehreidheid van de letsels meeten, behoudens
tegenaanwijzingen, bavestigd worden door een bron-
chograflie.

Art, 384, Celokaliseerde bronchusverwijdingen die
zich bepecken tot één of meerdere naasteenliggende
scgmenten of kwabben, met eea bronchiaal boom
die cverigens volstrekt normaal is.

LR

1 tot 10

10 tot 40

30 lot 80

T8 tot 100

S ot 30

25 tol 7O

&0 ot 109



Zo bij voorbeeld : bronchiectasieén in de midden-
kwab, tengevolge van een adenopatie door primo-
infeclie, bronchiectasieen door een  vreemd
lichaam..

Volgens bet belang van de klinische tekens en vaa
de eventuele weerslag op de fumclie . . ...

Art. 383, Diffuse bronchiectasieén met uit-
gebreide, dikwijls verspreide letsels, en aanwerg-
heid van bronchiale afwijkingen zelfs in de long-
gebieden waar de broachi geen duidelijke verwijdin.
geo vertonen, Deze bronchiectasieén kunnen =zch
verder uitbreiden.

Volgens de klinische afwiikingen en de functio-
nele weerslaz . . . ......0

PR T TR R TR Y

D. Traumatische letsels van trachea en bronchi
Sekwellen van een barst of een scheur :

Art, 386. Volledige of partigle stenose : afwezig-
heid van beschadiging der naburige organen em van
een weerslzag op de functie; bij de bevordeling dient
hoofdzakelijk rekening gehouden met de uilgebreid.
heid van de letsels en hun prognose

Opmerking :

Zo er een beschadiging van de naburige organen,
of radiclogische of functionele weaerslag bestsat: te
becordelen bij xnalogie met andere zelijkaardise san-
dotningen van het ademhalingsstelsel @ broncni, len-
gen, pleura.

HOOFDSTUR I
PLEURA EN LONGEN
A Pleura

Art. 387, Sekwellen van ee¢n sereuse, etlerige of
hemorragische pleuritis, met als enig kenmerk een
verstreken sinug, zonder duidelijke stoornis der
bewesglijkheid van het diafragma . . . ecvvannas

Art. 388. Pachypleuritis, al dan niet verkalkt, met
een duidelijke beperking van de beweeglijkheid van
de diafrugmakoepel : volgens de weersiag op de
functie , . . .......... G e e b 8

Art. 389, Belangrijke pachyvpleuritis. al dan mnist
verkalkt, die een twoerd vormt rond de long, en een
sterke stcornis van de functie en eventuee! thorax.
misvermingen veroorzaakt . .

Art. 390. Chronische, niet purulente pleura.uitsior-
ting of blijvende pneumeothorax-holte :

volgens het belang van de uitstorling en van de
functicnele afwijkingen . . . ......... SRR i

Art 391, Chronische pyothorax, pyopneumotherax
en chylothorax :

volzens het belang van de uitstorting. de functio-
nele afwijkingen en de zantasling van de algemene
LORSRARA 5 v 5 e R e R AR e

Art 392, Pvolhorax. pyopneumothorax, met fistuli-
salie paar de huid of naar de bronchi ¢

volgens de functionale afwijkingen en de aanlas-
fing van de algemene toesland SR

N.B. De aangegeven percentages moelen verhoogd
worden-indien de pleurale aantasting bilateraal is.

B. Longen
1* Niet-tuberculeuze aandoeningen.

Art. 393. Vreemd lichaam (één of meerdere) !

dat peen objectieve afwijkingen vercorzaakt : vol-
£ens het volume, de vorm en de lokalisate ... ..

Art, 394, Vreemd lichaam (één of meerdere) :

klinische afwijkingen veroorzakend : bij de
beoordeling van de invaliditeit moet rekening
gehouden worden met het volume, de vorm, en de
ligging, al dan niet dichtbij de wvitale organen, met
.de secondaire klinische alwijkingen (bij voorbeeld :
hoesten, hemszpto&, infectieuze opstoten, aantasting
van naburige organen) en met de weerslag op de

LT o R e P L e
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3tot 30

20 tot 100

3ot 13

5 fot

[&]
[T}

235 tot 59

10 tot 50

40 tot 100

60 tot 100

Otr 5

$ ltot 100

Art, 393. Niet etlerige letsels van het longparen-
chym lengevolge van een thoraxtrauma : intrapul-
monair hematoom, sekwellen van een zwaar trauma
van het longparenchym, enz.

De invaliditeit zal slechts beoordeeld worden na
een periode van cbservatie, zal gegrond ziju op het
belanz en de mard van de symptomen, op het uit-
zicht en de uitgebreidbeid van de radiologische
afwijkingen en op de weerslag op de functie . . . .

Art, 396. Chronische etterige letsels :
bij veorbeeld : pyosklecose,

Volgens het belang van de symptomen, van de
radiclogische afwijkingen en van de weerslaz op de
algemene toestand en op de functie . . . ... ...

Art. 397. Bronchopneumopaticén tengevolge van
een inhalatie van bepaalde scheikundize stoffen :

NO2; N2 O4; SO2; NKEJ; fosgeen, anzx.
Volgens de klinische Lekens, de stoornissen van de
lengfuncticproeven en/of de weersiag op het hart , ,

2* Tubercuiose

Art, 588, Verkalkte sekwellen van een primaire
tubcreulose zonder klinisene of functionele weerslag.

Art. 299, Geslabilisecrde bronchiale sckwellea van
longiuberculose ; ;

dilataties of vervormingan van de bronchi die
hemoptoks of herhaalde infecticuse opstoten ver-
corzzken.

Volgens het belang van de verschijoselen . « o

Art. 400, Inaktieve parenchymaleuze sekwellen
van cen ftisis, die zich tot minder dan 1/3 van een
longveld beperkt :

hoofdzakelijk wolgens het radiologisch ultzicht ,

Art. 401. Inaktieve parenchymaleuze sekwellen
van ¢en meer uitgebreide ftisis (minstens 1/3 van
een longveld) :

volgens de radiolegische uitgebreidheid van de
letsels en de afwijkingen der pulmonaire en cardiale
functieproeven . .

B sssssesssssmsatassmssananan

Art, 402. Aktieve chronische longtuberculose =

De biijvende akliviteit van de tuberculose moet
2angeteond weorden op grond van klinische wairns
minzen. van radiologische afwijkingen vastgesteld
op veldoende gespatizerde opnamen, van d= even-
tuele aanwezigheid van Kochbacillen of van biolo-
gische afwijkingen.

Volgens de uilgebreidheid wvan de letsels, hup
grasd van akliviteit. en de weerslag op de algemene
toestand en de lenefunctie ., , . ...... S

2" Heelkundire ingrepen.

Art. 403. Thoracoplastiek, plombage, extra-pleurale
pneumothorax, enz.: volgens de uitgebreidheid van
de ribrescctie, het belang van de thoraxmisvorming
en de weerslag cp de hart- en longfunctie , , , ...

Art. 404, Preumonectomie @

volgens de Kklinlsche tekens en symptomen, de
lt;epel:-king van de longfunctie en/of de weerslag op
T8 T o PR e e A A

tEssamsrsaransamen

Art 4035, Segmentectomie en Tobeclomie of bilo
bectomie :

volgens de symptomen en da Klinische tekens en
de beperking van de longfunctie .._.......... vineiiinmd

%

S tot 30

20 tot 100

0 tol 100

S tot 20

Slot 20

15 tot 100

50 lot 100

10 tol 100

30 tet 102

10 tot %2

Jprerking @ In geval van pleurectomie en decorticatie dient
het invaliditeitspercentage becordeeld te worden maargelang de

postoperatieve funclionele toestand (na stabilisatie),

De invaliditeit veroorzaakt door enige infectie sl trauma van
hel ademhalingsstelsel, dat niet opzesomd is in de artikels 377

ted 405, moel beoordeeld worden bij analogie
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DEEL vV

SPIJSVERTERINGSSTELSEL
EN ZI)N ONDERDELEN

Inleiding

Om de invaliditeit voortspruitend uit letsels en aandoeninger
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 weerslag van deze letsels of aandoeningen bepalen;
de tekenen van evolutie opzoeken en de terugslag van deze stoor-
nissen op het fysisch vermogen nauwkeurig vaststellen,

De schatting gebeurt slechts na aangepaste behandeling.

L MOND
%
Art, 408. Verlamming van de tong, van het wel:e ver-

hemelte, met slik- en spraakstoornissen : zie Zenuw-

stelsel - Hersenzenuwen (art 568, 569, 570, 571, 573,
574).

Art. 409, Parti€le amputatie van de tong met zeer

geringe sprask-, kauw- en slikstoornissen .,.... 5 tot

LR R

Art. 410. Uilgebreide amputatie, voor de helft of
meer, volgens de richting van de amputatie en de fune-

tionele bezwarem . « = ..iiuiiiiiieiiiiiiiaane.., 30 tot 60
Art. d11. Volledige amputatie . .. ...ovvurrrnnnss i 80
Art. 412

a) Een speekselfiste!, uitmondend aan de huid en
blijvend na behandeling . . . . 15 tot

b} Een mor !fistel, biijvend na behandeling ...... 30 tot

Art. 413, Uitgebreide verwondingen van de wangen,
de lippen, het mondslijmvlies, of andere weke dalen,
ernstige littekenvorming met min of meer belangvijke
Lelemmering van het kauwen en van de fonatie .... S tol 40

W.B. : Voor de tanden en kaakbeendoren : zie deel 1: « Kaalk-
tecnderen en heenderen van het aangezicht ».

30
80

........ R N

I1. FARYNX
Yo
Atl. 414, Vernauwing van de orofarynx door lit-
tekenvorming met lichte belemmering van het slikken 10
Art. 413, Vernauwing door littekenvorming :

a) met meer uilgesproken belemmering van het B
slikken, volzens weerslag op de algemene toestand .. 20 tot 50

b) met noodzakelijkheid tol gastrostemie of verwik-
keld door fistel . . . . ...rrovnrvnnerorernenrenesas 50 tot 100

N.B. : Yoor het gedeelte Nasofarynx : zie deel IX « N.K.O. »,

ill. SLOKDARM

Alleen de aandoeningen van de slekdarm. welke veroorzaakt
werden door een trauma of een ongeval (0.2. caustica of bestra-
ling) komen in aanmerking.

In geval van slgkdarmneurose :
Psychiatrie ».

zie deel VIII — « Nauro-

%
ATt 416. Aanrekenbare aandoening van de siondarm,
zonder vernauwing :
@) zonder stoornissen . . . . .........ve.... 5
b) miet stoornissen en/ef aanloonbare verwikkolin.
2en foa, funcliestocrnissen, fistels, diverrikels, dila.
BAOR): i v anme i s b e e vee. 30 lot 80

%

Art. 417, Aanrekenbare aandoening van de slokdarm,

met matige vernauwing :
n) slokd:grmvemauwing met matige belemmering

van het slikken, zonder merkbare weerslag op de

algemene toestand , ., ..... Ve tresneseeaass 10 tot 30
b) matige vernauwing zonder gastrestomie, vioeibare

of half vloeibare spijzen kunnen gemakkelijk door-

geslikt worden, volgzens de algemene toestand ., ..., 30 tot 50
Deze vernauwingen dienen radiologisch bevestigd

en herhaaldelijk nagegaan te worden teneinde de evo-

lutie en de gevolgen van de bekandeling te beoordelen.

Art. 418, Enge vernauwing van de slokdarm dje een
definitieve gastrostomie of een derivatie-operatie nood-
noodzakelijk maake , , , ...,....... ternisaieeaeees 50 tot 100

V. DUCTUS THORACICUS

Ruptuur of compressie van de duclus thoracicus veroorzaakt
een chylothorax, een chyleuse ascites of een uitwendige lymfa.
tische fistel. Deze kumnen evolueren naar een spontane genezing
ofwel een ernstige denutritie vercorzaken.

De Invaliditeit in verband met deze rubriek Is te herzicn en
3an te passen volgens de wettelijke termijnen. %

—

Art, 419, Een inwendige of uitweadige uitstorting
VIR BONIR.. o e e B T 3 104

V. MAAG. — DIAFRAGMA

A. Gastritis

Wanncer de aanrekenhaarheid aangenomen is, volgt men voor
de schatting dc_ Kierna aansegeven regels : de radiologische diag-
nose van gastritis is onveldoende en moet steeds geobjectiveerd

worden door endoscopie, biopsie en binlugisch onderzoek
(sckretie-onderzcek).

%
Art. 420 : —
a) chronische gastritis zonder werkelijke weerslaz
op de algemene toestand ., . ........ ... ... ... .0 5tot 10
b) chrenische gastritis met weerslaz op de slzemene
LIESER s o v 6wy s Sy aa L T 10 ot 30
¢) vervorming van de maag door ongeval (b.wv.b.
trauma of caustica ) : volgens graad en wesrilag op
maagevatuatie en alzemenc toestand .............. 20 tot 80
Art. 421, Letsels van het diafragma (bv.b. scheur,
eventratie) met als gevolg verplaatsing van abdomi-
nale organen, naargelang van de araad van verwekte
functiestoornissen of verwikkelingen ... .......... 10 tot 80

B. Chronisch ulcus van maag en duodenuro

Zowel e2n eerste opstoot als een recidief van de ulcusziekte
kunnen uitgelokt worden door dienstomstandighcden en aan-
rekenbaar zijn.

Nochtans kan de aanrekenbaarheid slechts weerhouden worden
indien de vitlokkende omstandigheid van ongewone aard is en/of
er een gzkarakteriseerde wijziging optreedt in het ziekteverloop.

%
Art. 42, Onverwikkeld chroniseh maag. of duode-
numuleus, volgens ernst en frekwentie van de opsto-
L1 D ————— e e AN e e 8 e a e b e s r et e 10 tot 30
Art. 423, Verwikkeld maag- of duod2numuleus (b.v.b.
subsienose, herhaalde bloedingen, ernstige chronische
anemie, afgedekte perforatie, onbehandelbazrheid),
volzens de weerslag op de algemene toestand ...... 30 tot 100

Art. 434 Gevolgen van operatie voor aanrekeabare
maag- en duodenumulcus :
a} goedasrdige gevolgen van gastreenlerostomie,

gastrectomie of VAZOIOMIL & v v wuvnnensnisnnenrnn.. 15
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b) matige functiestoornissen (o2 vroegtijdiz of
laatkomend dumping syndroom, syndroom van kleine
maag, diarree na vagotomie, maagdilatatie na vago-
tomie, enz...), volgens de weerslag op de algemene toe-
Stamd . o0 5 4 prassnses Ty Ty T ) Ry 15 tot 30
c) erge functiestoornissen (b.v.b. erostig dumping
syndroom; steaiorree, hypoproteinemie, malabsorptie,
belangrijke anemie, osteoporosz), volgens de weer-
slag op de algemene toestand , .. .......oonnon... 30 tet 100
d) erge organische lokale verwikkelingen (uleus van
de dunne darm, syndroom van de afferente lis, ulcus-
recidiel pa vagotomie, stenose van de anastomose),
volgens de weerslag op de algemene loestand ...... 30 .tot
e) gevolgen van totale gastrectomie . . . ,....... 60 tot
f) algemene werwikkeling van de deautritie, long-
tubsroulose.

De aanrekenbaarheid van deze laziste zal aanseno-
men worden en de opgelopen invaliditeit 2al geraamd
worden volgens de gegevens van deel TV « Adem-
halingssielsel ».

100
100

Ast 425, Maag- of duodenum fistel, naar gelang de
pijnen, gebrekkige voedingsioestand, verwikkelingen, .
noodzakelijkheid van bestendige verzorging ........ 30

tet 90

Art. 425. Mangneurose (zie deel VIIL arl. 632).

V1. DUNNE DARM

Arl. 427 :

a) chronische witwendige dunne-darmfistel
goringR MULIPELING & i'o Lo s e L e

B) chronische uiivendige, brede, laag gelegen
{fistel W e 40

¢} chronische uilwendige, brede, hooz gelegen
fstel Joosin e e L e R S D

met

tet 70
70 ot

Art. 428, Inwendice darmlistel, naarzelanz van de
weerslag op de algemana toestand .20 et V0

Arl. 238, Veraauwing van d2 dunne uasey, naurgelans

van de weerslag op de aigemene tosstand ..., 40 tot &0

Fease

Art. 430 ;
g} lilenslomie. laag gelesen. veigens de wesrstag

.

op de zigemope toestang . . . ............ 20 tol 100

b] retectie van de dunne dacm -

(1) zonder weerslag op do algenicne toestund of op
de voedicgstoestand . . . ¢ siaiiiiiienariiinenes 5

(2) met matige weersiag on de a'gemene togrtand
en mstige weerslag op de intesiinale aksorplie en de
voedingstoestand . . L . .

(3) met belangrijke weerslay op d=  agemene
focstand en op de voedingstoestasd en belanziijke
stoornissen van de absorptie . .. ... ... ..i.ieanns 20 tot 100

Art. 431, Chronische entéropatie
tuberculose, salmonellose).

(bvb. @ spruw,

Zowel een eercte apsicot als ean recidisf van de
enteropatie kunnon uitgelokt wordan daor dienst-
omstandighedsn en annrekenbaar zijn.

Nochtans kan de aanrekenbaarheid slechts weer-
houden worden indien de uvitlokkende omstandichaid van
ongawone aard is ensof er een pekarakteriszerde wij-
Ziging optreedt in het ziekteverloop :

a) enteropatiz met geringe weersiag op de alzemene

ol o empilivand X 10

b} chronische enleropatie met geringe woerslag op
de algemene toestand, maar mel frekwenle opsto-

len a0

I R I T T R T ] IR LT

¢) chronische enteropalic met ernstige weerslag op
de algminene teestand als gevolg van de ziekte of vaa
mjn verwikkelingen . . .+ . ooiiiiannn. I —— 60 tot 100

VII. COLON

%
Art. 422, Stercorale fistel, naargelanz van de abno:-
male doorgang., kwaliteit van de pgeloosds stoffen
(gassen, min of meer vaste faeces) en weerslag op d=
algemene togstand . ... ciiciciiiiieienieniasiaans 30 tot 50

Art. 433. Colostomie, naargelang van de frekwentie
van de nodige reinigingsiorgen en weerslag op de
lokale en algemene roestand ceereeaes 30 tot 80

I e TR R R R

Art, 434. Chrenische eolopatie.

Zowel een cerste opstoot als een recidief van de
caronische colopatie kunmen uilgelokt worden door
dienstomstandigheden en sacrekenbaar zijn.

Nochians kan de aanrekenbaarheid slechts weer-
houden worden indien de uitlokkende omstandigheid van
ongawone aard is en/of er een gekarakteriseerde wijzi-
ging optreedt in het ziekteverloop. .
a) celon-neuross (zie deel VIil: Neuwro-psychiatrie-
artikels 643, 644, 645, 652 en 633).
b) colitis (hemorragische, ulcereyze, granuloma-
1euze, infectieuze, enz.), naargelang van de uitgebreid-
heid der leisels en de weerslag op de algemene toe-
SLATd & . i i bisiiiencsicissesaracrasarneresnnranss 30 tot 100

Art. 435, Colectomie.

Volzgens de uitgebreldheid en de wearslag op de alge

mens eestand ..., 40 tot 100

D e

VII. RECTUM

Ari. £36. Ano-reetale fistels, volgens hun ligging
(extra- of intrasfincterieel), hun aantal, hun uitge-
breidkeid, de uilslag van het heelkundis ingrijpen 10 fot 50

Art. 437, Prolapsus ani xonder merkelijke inconti:
neitie of retenlie van ontlasting

AP 10 1ot 13

srmraannans

Art, 423. Incontinentie voor ontlagting beperkt tot
ecn ecavoudig doersijpelen . , . , 3tot 13
Art, 409, Letsels van de ansle sfincter met inconti-
nantie : paarZelang van de emmst van de toestand .. 30 lot 100

De invaiiditeit in vorband met deze rubriek is (e
heszien en san te passen volaens de weltelijke ter-
rxijnen

Art. 420, Chronische onlsteking van het rectum
en/of de anus (traumatisch, infectieus, fysisch, che-
misch, enz), volgens de ernst van de letsals, de
weerslag op de algemene tocstand en verwikkelingen

(b.v.b, stenose) . 19 tol 60

— Voor de pautologis van rectum en anus, in het
kader van de chroniscne celopatie : 2fe art. 434,

De stoorsissen van anus en rectum als gevolg van
een lelsel van het zenuwstelsel, moeten geschat wor-
den volgens de artikels voorzien bij de oorzakelijke
aandoening, zelfs indien =ij alleen overblijven (zie
artikels 592 en 593, deel VIL, Zenuwstelsel),

1X. PERITONEUM

Art, 441. Chronische peritonitis : volgens acliviteit,

lokale symptomen, algemene loestand en sekwellen .. 29 tat 100

Art 42, Perivisceritis.
a) perivisceritis, welke alieen pijnliji 1s ..0vvu.... 5

b) perivisceritis met objectieve sympionen, volgens
de weerstag op de alzemene toestznd ,............. 20 tot 100

Sommige symptomen van perivisceritis vallen in het
raam van de neurotische asndoeningen (zis deel VIHI:
artikels 643, 644, 645, €52 e 653),
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I LEVER EN GALWEGEN %
Axt. 443, Gevolgen van eiterige hepatitis, zoals o.a,
leverabces, parasitaire aandoeningen en tropische
ziekten : volgens weerslag op de algemene toestand
(zie ook tropische ziekten) ............¢00vvnvvne.. 10 tot 100
Art. 444. Posttraumatische of post-operatieve gevol.
gen van leverletsels :

a) zonder fistel, met lichte weerslag op de alge-
mene teestapd , .
b) zonder fistel, met ernstize weerslag op de alge-
mene toestand en volgens stoornissen van het meta-
volisme (namelijk na parti€le hepatectomie) .....,.. 60 tot 100

£) met in- of uitwendize fistel, volgens de weer.
slag op de algemene toestand

10

35 tot 100

A mEssrsrsararreeg

Art. 3. Gevolgen wvan leverletsels met diverse
etiologie o.a. infectieuze, nutritionele, chemische,
medicamenteuze, {ysische en andere :

a) chronische hepatitis met weiniz weerslaz op de
algemene toestand en licht gestoorde leverfunctie:
PUOBVEM . . . 4 vuuvunss

b) chronische hepatitis met uitgesproken weerslag
op de algemene toestand en sterk gesioorde lever-
functieproeven . . P PR Lo 20 fot 100

c) cirrose, met weinig weerslag op de alzemene toe-
stand en licht gestoorde leverfunstioproeven ........

d) cirrose, met uilgesproken weerslag op de alge-
mene toestand, tekens van portale hypertensie en
cnronisch leverprecoma en sterk gesloorde lever-
functieproeven . . . i ciieviacanians AR e wae 70 tot 100

De invaliditeit in verband met deze rubrieken is te
herzien en aan te passen volgens de wettelijke fer-
mijnen.

e) leverkanker als verwikkeling bij de aandocnin-

10 tot 20

* s erhssnaan

20 tot 60

gen vermeld van ¢) tot d) ..... b e TR N R R 100
Galblzas- e galwegenletsals
Art. 446. De aanrekenbaarheid van galblaas- en gal-
wegenletsels is zeldzaam en moet telkens individueel
bspaald worden, bwb, infecties (abdominaie typhus),
trauma en pavasitaire letsels.
@) cnronisch galblaas- en galwegeniiiden mel weinig
weerslag op e algemene toestand en 20nder objec
tieva tekens . ... . uvies SRR A e Rl Rl . QGret 10
b) chronisch galblaas- en galwegen!ijd2n volzens
weersing op de algemene toestand en mot objectieve
LERONS ., . . . .coovernminiins e isenesieiisaoses 1070k B
€) chronisch galblaas- en galwegeniijden en ver-
wiklielingen, zoals bw.b. palfistel. secundaire pancrea-
Litis en absorptiestoornissen , . ...... PR TR . 30 tot BO

XI. PANCREAS

Art. 447, Chronische of recidiverende panecreatitis,
b.v.b, als gevolg van slechte voeding, trauma, na heel-
kundige ingreep of galblaas- en galwegenaandoening
die aanrekenbaar zijn (dit arcikel mag nie: met arti-
kel 448, ¢) gecumulesrd worden.)

a) met weinig weerslag op de spijsvertering of op
de algemene toestand . covs 10 0t 30
&) met belangrijke stoornis van de spijsvertering

(0.a. steatorree) en weerslag op de alzemene toestand
GRS S B e e S . 30 tot 100

L I L e

Art. 443. Pseudo-cyste en/of retentia-cyste van het
pancreas als gevelg van een aanrekenbare pancreati-
tis .. tveninaaas. 20 tot 100

L e

Art. 449, Pancreasfistel,
weerslag
stand :

a} met weinig weerslag op de spijsvertering of de
alzemepe toestand . . . ......... cesirerane 20 tot 40

volzens de ernst van de
op de pancreasfunctie en de slzemencg ioe-

%
b) met belangrijke stoornis van de spijsvertering -
(nl. steatorree) met ernstige Jokale irritatie en/fof
met weerslag op de algemene toestand.. ... . w R AT 40 tot 160

X6, BIILT
Art. 450. Splenectomie.

Te schatten naargelang van de graad van een poly-
globulie of egn tromboeyfose, van functiestoornissen
van de trombocyten of van een reductie van de fibri.
nolytische werking, die tromto-embolische verwikke.
lingen zouden kunnen bevorderen.

Tijdelijke invaliditeit.

Naargelang van de belangrijkheid van de sekwellen
drie jaar later ... ... 5tot 30

Doarenboven meestal een tijdelijke invaliditeit voorzien in
verband met een mogelijke vermindering van de weerstand tot
infecties, in het bijzonder voér de leeftijd van 5 jaar,

Art. 451. Hrpertrofie van de milt.

Te schatten naar de artikels van het barema die da aandoenip.
gen behandelen welke met een hypertrofie van de milt gepaard
zaan.

N.B. : Breukern, eventratics en littekens van de buikwand : zie
deel I =~ ¢ Spieran ».

........ R L g R S O S

DEEL VI

ZIEKTEN VAN HET BLOED
EN VAN DE HEMATOPOIETISCHE ORGANEN

1. ANEMISCHE
EN HEMOLYTISCHE SYNDROMEN

De vermindering van de ervirocylenmessa wordt in de praktijk
door de waarde van het hematoeriat, het hemoglobinegehalte in
srammen per 100 ml bloed en het tellen van erytracsten per
microliter blood gemeten. Deze gegevens laten toe de graad van
de anemie te hepalen en het type ervan le karakteriseren.
In 2ckere gevallen kunnen aanvullende onderzoeken zoals het
bepalen van het aantal reticulocyten. van de serumijzerwaarde
of ook het beenmergprofiel nuttig blijken.

De functionele weeerslagen van de anemische svndromen zijn
0.a. aan de graad van de vermindering van de porifere erytrocy-
tenmassa gebonden. Buiten anamnestische segevens mag de vol
sende schaal gebruikt worden ais een ariéntering bij hot bepalen
van de invaliditeit;» deze pdrameters mogen  onafhankelijk
beschouwd worden ongeacht de faktoren die aan het geslacht en
de ouderdom gebonden zijn.

Hematrocriet (%) .. .. 3235 2831 23.27
Hemoglobine (gr/100 ml) 1112 9,511 8-8.5
Erytrocytenaantal . .... 3 400000- 3 009 000 2 500 0G0-
(RBC per microliter) .. 3 800000 3400000 23000000
Invaliditeit . . . ........ 5% 20 % 60 %

Onder de bovenvermelde minimale waarden mag de invaliditeit
100 <% bereiken.

Aanmerking : In geval van symptomalische anemie zullep deze
invalidileitspercentages slechts weerhouden worden voor zover
ze boven de jovaliditeit liggen die aan het oorspronxelijk letsel
toegekend werd.

Art, 452, Secundaire tijdelijke anemie met als oorzaak een
overviocedig bloadverlies, een \'Dq::bugaande vergxﬁ:g:ng_ een
acute infectie, een langdurige ettering, een darmparasitisme, enz

Tijdelijke nvaliditeit, tenzij er blijvende lelsels (hersen., nier-
ischemie, enz...) of een overgang tot chroniciteit zouden bestaan,

Art, 433. Chronische hypoechrome anemie, ten gevolge van :

a) een blijvend hemorragisch letsel (uleus pepticum, slokdarm-
aderspat, rectocolitis ulcero-hemorragica, darmparasitisme, enz..)
of een langdurige infectic.

b) een stoornis in de ijzerabsorptie (gastrectomie, darmresectie,
spruw, atrofische gastritis, ileitis regionalis, ileostomie, colostomie,
enz.).
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Art, 454 Anemie door ondoeltreffende erytropolese zoals in de
anemis door autoimumuniteit,

Tijdelijke Invaliditeit, ) o
In geval van aanhoudende symplomatologie na vijf jaar : defi.
pitieve invaliditeit.

Art. 453, Hypoplastische anetnie van
fysische of medicamenteuze corsprong.

Tijdelijke invaliditeit.

In geval vap aanhoudende symptomalologie na vijf jaar : defi-
nitieve invaliditeit.

infectieuze, loxische,

Art. 456. Macrocytaire megaloblastische anemie van Biermer, met
of tonder geassocieerd zenuwsyndroom.
Over het algemeen, niet sanrekenbaar.

Art. 457. Macroeyvtaire megaloblastische ancmie ten gevolge
van @

as een heelkundige ingreep ter hoogte van de maag)

b) een resorptiestoornis téer hoogle van de verteringswegen;

c} een intoxicatie;

d) een parasitaire aandoening.

Me\ de oorspronkelijke aandoening te schatlen.

Art. 458, Hemolytische aandoening te wijten aan ([aktoren
gebonrden aan erytrocyten.
Niet aanrekenbaar.

Art. 458. Hemolytische aandoening te wijten aan faktoren
vreemd aan erytrocyten :

a) van infectieuze, toxische, fysisthe, medicamenleuze of trans.
fusionele ocorsprong.

Tijdalijke invaliditeit,

b} symptematisch.

Met de corzakelijke aandoening 12 schatien.

Il. POLYGLOBULIESYNDROMEN

Art, 450. Primaire polygiobulie.
Niet aanrekenbaar.

Arl 451, Symplomatische polvglobulie of polyglebulie van
toxische oorspronz. %

Te s=chatten n2ar de oorspronkelijke aandoening

en dr arazd von verhoping van de ervirocvienmassa 5 lol 30

1. AGRANULOCYTAIRE, PSEUDOLEUKEMISCHE,
LEUKEMISCHE EXN AANYERWANTE SYNDROMEN

Art. 962. Agranulocytose van infecticuze, toxische, fvsische of
medicamenteuze oorsprong,

Tildelijxe invalidizen,
. Biy het vooribestasn van gvmpioven na i)l jaar ; definhiieve
invauciien.
%

st
AT,

, 463, Mvelofiorose 1an infeciieuze, toxische.
fysizche of medicamenteuze COFSPIONZ +vv.vvrren... 60 tot 100

Art 464 Leukemie van infeciieuze,

\ ‘ loxische,
fysische of modicamenteuze QOrsprong

100
Arl. 463, Leukemie die buiten een blootsletiing axn leukemic
vervearende oarzaken optreede
Nict aanrekenbaar,
Art, 486 Multinal mycloonm.
Niet aanrekepdaar
Arl. 467, Verergering van esn traumalisch beenderieisel len
- gevolge van een myeloon.

Veranderlijke invaliditeit naavgelang van de aard van ket zan

gztaste been, rekening houdend met de hierop betrekking hab.
beade artikels uit doze scrzal,

Axt, 468, Paraproteineniieén.
Over het algemeen niet aaarekenbaar,

Art. 469, Maligne lymformen

IV, HEMORRAGISCHE DIATESEN

Art, 470. Trombopenie en lrombopatie van infer-
Lieuze, toxische, fysische of medicamenteuze oorsprong

Tijdelijke invaliditeit.

Bij het voortbestaan van symptomen na vijf jaar @
definitieve invaliditeit 3 e ons e e AR

Aagnmerking : Het trombocytenaantal is niet de
enige maatstaf die in aanmerking te nemen valt

Art 471

a) Hemorragische diatese van vasculaire oorsprong.

Over het algemeen niet aanrekenbaar.

b) Hemoreagische diatess met coagulopatie
infeclieuze, toxische, fysische,
transfusicizle gorsprong.

Te evalueren naar de belangrijkheid van de symp-
tomatologie « . v . ciiiiivisiraiiarererarsiineneee. 20 tol 100

¢} hemofilie en andere aangeborene hemorragische
diatese.

Niet aanrekenbaar.

20 tot 100

"os o rEsaramaran=

van
medicamenteuze of

Art. 472, Verergering van ecn traumatisch letsel of van een
neelkundige ingreep ten gevolge van hemofilie of van een anders
hernorragische diatese.

Tijdelijke invaliditeit.

Bij het voortbestaan van svmptomen na vijf jaar: definitieve

invaliditeit, rekening gehouden met de andere hierop betrekking
hebbende artikels uit deze schaal,

Arl. 473. Sexwellen van e2n ernslize scheurbuik.

Te schalten naar de belangrijkheid van de symtomatologie, in
overcenslemming mel! de andere rubrieken uit deze schaal, dia
betrekking hetben op de aangetaste organen.

V. POSTTRANSFUSIESYNDROMEN

De positransfusiecoagulopatita

worden onder rubriek
beschouwd.

v

Art. 474, Posttransfusienefropatie.
Te schatlen paar de residuele functioncle nieraantasting.

Art, 473, Posttransiusiehepatitis.
Te schatten naar de residuele functionele leveraantasting.

Arl. 476. Posttrans{usic-immunisatiatogstanden,
Te schatten volgens d2 belangrifkheid van de sekwaellen,

DEEL VI
URINE- EN GESLACHTSORGANEN

I UROLOGISCHE AANDOEMNINGEN
inleiding

Om het invalidielispercentaze te bepalen bij een patignt mat
een urologische aandoening (dw.z. uvrologisch letsal bij de twee
gesiachlen en een genitaal letsel bij d= man) dient er een nefrolo-
gisch bilan opgemaakt : functiebepzling van het nierparenchym
en een studie nopens de letsels van de excreliewegen. De beoor
deling dienl derhalve le sleunen op een reeks ondeizoeken dis
Op 2ijn minst omvatten : ondervraging, klinisch onderzosk,
microscopisch sedhment en bacteriologisch onderzoek van de urine
met opsporen van suiker en eiwit en in de meeste gevallen ecn
irea-clearance, een crealinineclearance en een intra-veneuse
urograflie

Naargelang ke: geva! kunnen vanzelisprekend verschillende a's-
00K 22nvullende oad2rioekingen aangewezza zijn.

bl

Art, 477 Neffopaties o v wvvsrsvnsoninsnnenennnns 0 m_mo

Om de globale niecfunctie te beoordelen zijn ten
minste de volgende enderzocken vereist @

Niel a2nrekenbaa-.

— wrine ocderzock {eiwit, sediment);
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%

— ureum bepaling in het bloed;
— creatinine-clearance;

— jonogram (natrium, kalium, chloor, caleium, fos-
faten, bicarbonaten); :

- intra-veneuze urografie,

De deskundige 23l uitmaken of andere onderzoeken
nodig 2ijn (bijvoorbeeld, osmolariteit van de urine,
electroforese, onderzoek met isotopen, enz.)

Het invaliditeitspercentage zal bepaald worden volgens

de onderstaande tabel, opgesteld op basis van de globale
nierfunctie en de creatinine-clearance bepaling.

a) creatinine-clearance lager dan 20 ml. .......... 100
b) creatinine.clearance tussen 20 en 40 ml. ........ 60
¢) creatinine-clearance tussen 41 en 60 mb. ........ 30

d) creatinine-clearance boven 60 ml. ,........ i}

De volgende faktoren kunnen deze percentages verhogen :
hypertensie en zijn weerslaz op het cardio-vasculair stelsel,
anemie, metabole acidosis, nefrotisch syndroom, aanslepende
oedemen.

Zo de functie van de twee nieren afzonderlijk dient bestudeerd
is het zangewezen de kwantitatieve functiebepaling te berekenen
door de' fixatieproef met kwikbichloride (normale waarden :
rechter nier 27 %, linker nier 2§ %, van de ingespoten dosis).
Dit slyit andere proaven niet uit.

%

Arts 478 Nefzectomie . o scvisiaivics SRS esi 'S tot 100

Bij het schatten van de invaliditeit verooizaakt door
een nefrectormnic, hetzij totanl helzij gedecltelijk, of
donr een gedaeltel{jk of totaal verlies van een nier als
gevolg van een Infectieuze aandoening of van een
trauma, dient eveneens rekening gehouden met de
tneztand vad dé andere nier. De schatting kan gebeu-
ren op grond van de volgende label ©

Partiéle nefrectomie of gedeeltelijkx functionee!
veriies van een nier :

o) de andere nier werkt volledig normaal ...

t) de andere nier is licht aangetast (verlies van
= 25 %, van de functie) ......... na s Fon g e

«) de andere nier is ermstig aangetast {verlies van
= 50 = van de functie) ...

d) de andere nier i3 zwaar aangetast {verliss van
= T St van de functie) .

e} dc andere nier ontbreekt of afunctioneel ......

S tot 235

e~

10 tot 45

15 tet 55

e R PR

20 tat 7O
30 tot 100

R R

N.B. In geval van parti€le nefrectomie of gedeellalijk
verlies vap de nier, moet bij het bepalen van het
invaliditeitspercentage rekening gehouden worden met
het volume nierweefsel dat weggenomen of afunc.
tioneel werd .

Totale nefrectomie of volledig functioneel verlies
Yan ecn nler :

f) de andere nier werkt volledig wormaal

o) de andére nier is licht sangetast (verlies van
= 25 T van de funclie) ...ccvuevrncirrins

h) de andere nier is ernstig aang-tast (verlies van
= 50 % van de functie). .....c.00ienn.s

1) de andere nier is zeer ernstig aangestast (ver.
lies van = 75 % van de functie) . ..ovuiirrerinnnns

20 tat

T

3 ot

€5 tot

e ]

73 tot 100
Art. 479, Eenvoudige nierplosls zooder gevolgen .. 0

Art. 430. Fijnlijke sekwelien van een uroingische

aandoening 0 tot 10

B e 4 e A riisemainsass fae e s s am e

Art. 431, Hydronefrosis @

Omvat evepeens de ureterohydronefrozis en de dilitalies van
de ureter en het pyelo-calicies] stalsel.

De invaliditeit verperzaakt door een hydronelrosis, wordt
bepaald aan de hand van het functicveriies van het parenchym
en nict voigens het anatomisch aspect. Zij wordt geschat over-
ecnkomstig de gegevens van de artikels 477, 478 en ¢80.

| &

Voorbeelden ¢

1* Een man van 40 jaar met een uretersteen die
sinds diie jaren de rechter nier bYlokkeert; deze nier is
hydropefrotisch (fixatieproel met kwikbichloride van
reciter mier bedraagt 14 < van de ingespoten dosis —
dit is 50 % functieverlies) — de andere nier is gaaf

(cfr. « Partigle nefrectomie met ernstige aantastinz
van de andere nier »). -

2* Een kind van 14 jaar met bilateraal peinfecteerde
hydronefrosis, zonder pijnen (fixatieproel met kwik-
bichleride : 18 % van de ingespoten dosis rechts — dus
een derde functieverlies — '8 9% van de ingespoten
dosis links — dus twee derden functieverlies) ........

(cfr. « Partigle nefrectomie met zware aanlasting
van de andere nier »).

20

60

Art. 482. Renale lithiasis . . . .....ooooiviiil.. 5 tol 160

De oorzaken van lithiasis zijn slechts weinig gekend, enkela
12¢r preciese gevallen uitgezouderd.

De evolutie van de nierstenen wordt beinvioed door verschil-
lende faktoren, waaronder infecties, stoornissen van het fosror
en caiciummetabolisme, langdurige immobilisatie, multipele been-
dertrauinata, abuses van sommige geneesmiddelen, utine stasis,
enz.

Bij het vaststellen van het invaliditeitsperzentase, veroorzaakt
door een steen of een vreemd voorwerp in de blaas of in da uretra,
dient rekening gehouden me: de nierfuncticstoornissen (zie arti-
kel 477) en met verschijsselen van cystitis en uretritis (zie arti-
kel 433).

pg uretersicnen van renale oorsprong worden mieestal spontaan
geilimincerd gedurende cen periode van drie jaren of terapeu-
tisch verwijderd,

De invaliditeit veroorzaakt deor een permanente lithiasis van
de ureter (aanweziy gedurende drie javen) wordt bepaald in
tunctic van de hydroneivosis die z2ij veroorzaakt (zie artike) 4B1).

Het invaliditeitspercentage veroarzaakt door nifrsteren, kan
slechls bepaald werden indien het persisterend karakter van de
lithiasis gedurende drie jaren aangetoond werd. Urine-ontlerzoe-
ken, nierproeven en radiograficén dienen tot staving voorgelezd.

Het bepalen van het invaliditeilspercentage hanst bovendien af
van de toestand van de andere nier. van de klinische of biolo-
gisene infectic. van de gruad of recidief van hemalurie, van de
nierfuncuie van de aanzetaste nier.

%
a) angare; ame. #aal .« o v cossopeerasien  wEpsen 3wt 40
_bl andere nier ontbreext (functionecl of morfolo.
BISCRY )0 i &l e e S S 30 tot 100
¢} sigenverming in andere nier ..............,. 30 tot 100

d) andere nier ziek, steenvorming uitgezonderd .. 10 tot 100

Art. 483. Pollakiurie @

a) matige pollakiurtic overdag . . . ........u.oun. 10
b) intense pollakiurie overdag ., ., .............. 20
c) matige nachtelijke pollaejurie , . . ..o .. 16 tot 20
d) intense pachielijke pollakiurie (tussenpozen van

één uur of minder) . .. ..o .iiiiii e, : 40
€) totale incontinentie, volgens aanpassingsmege-

lijkheden van apparaal . . . c.vuvivvvreranirrvancn €0 tot 100
N.B. : Deze percentages mogen niet gecumuleerd

worden.
Art. 484 Blaasretentie :
a) volledige retentie . + o cooueviciiiiiiiinians, 50 tot 75
b) onvolledige retentie (volgens !'iasrest en met

een minimum van 130 ml) o .. .oians iiiiisisnie,.. 10 tot 50

Voor het bepalen van het invzliditeitspercenlage bij blaas-
retentie, dieat men rckening te houden met ocderdom en geslacht
van de zicke, mel de moeilijlcheid tot sonderen ¢n met de aan-
passingsmogelijcheid van een apparaat. Alleen de gevallen met
bestendige blaasretentie komen hier in anmerking, met uitzluiting
van de voorbijgaande blaasretenties.
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Art. 485. Uro-genitale tuberculose . . « vuvenvee.. 5 tot 100

Een uro-genitale tuberculose van traumatische corsprong bestaat
niet. Door sommige omstandigheden kan cen latente tuberculose
aan het licht gebracht worden ol kan een vooraf bestaande tuber-
culose verergeren. Deze omstandigheden kunren zijn : een trauma,
slechte hygiénischy omstandigieden, fysizche overspanning.

Een akute of een chronisch evoluecrende tuberculose vap het
urologisch stelsel veroorzaakt een tijdelijke invaliditeit

De iavaliditeit veroorzazkl door een gestabiliseerde tuberculose
(afwezigheid van E.B., genormaliseerde bloedberinkingssnelheid
en leucocytaire formule, radiologisch beeld pestabiliseerd gedu.
rende twee jaar sedert hep stopzetten van iedere behandeling
door een geneesheer ingesteld) wordt geschat ;

%
a) unilateraal . . . ., .. ..., wriasusanannie . S0t )
by bilateraal . . wivivviiisise e s e aises 10 tot 100
e) op emige Mier . . . ., ......iiieirinnrinianrae. 10 tot 100
Art. 486. Uretrastenose . . . . ,...vvvvenunnn. ... 10 wot 50
Het invaliditeitspercentage veroorzaizkl door een
uretrastenose, hangt af van het aanizl vereiste dilala-
ties, van de moeilijkheden die hiermee gepaard gaan,
van de opstoten van besmeuling die aan de ziekie of
aan haar behandeling verbenden zijn, van de blaas-
rest,
Ten titel van referenlie kan men steunen op vol-
gende cijfers ;
a} stenose van de urcltra anterior en posterior me:
gemakkelijke dilatatie, die slechts drie tol vier maal
per jaar moet vitgevoerd worden; klare urine én geen
infectie . ., . . 10

b) stenose met maandelijkze dilalalies, klare urine

on: geen. nfecties . . v wovveis i svenessiie ias 10 tot. 20
¢) moeilijk te dilateren stenose met infeclics of

Blazspest: & %o vii i B L et co.. 30 tot B0

Art. 487, Fistels van het urologisch stelsel ......

Hel ipvaliditelispercentage veroorzaakt door fistels,
hangt af van het debiet van vochtverlios. de aanpas-
singsmogelijkheid voor een apparaat, huid: en slijm-
vliasreacties die er mede kunnzn gepaard gazn.

¢) uitwendige urinefistels :

10 tol 100

— Jumbaal . . . . . iiaieieeiieniieee... 12 t0b 50
— hypogastrisch . . . . ocicsiiia s aiasies 10 tet 73
— Pperineaal . . . 4 et e eans 10 tot 150
b) uro-intestinale fiscels :
volgens de anale continentia, de frekwentie en de

ernst van de opsioten van prelonefritis en de graad

van humorale stOOMmMissen . . . ...vuennnan venreane. 30 tot 100
¢) unnehisted van het gynxcologisch st=lsel @
in functie van de incontiventie . .. ............ 10 tol 100
Deze percentages zijn onalhankelijk van de renale

repercussies.

Yoorbealiden ;

1. Sproeivormig perineum, een apparaat kan niet

aangebracht worden — iotale incontinerlia ..., .. 100
2, Kleine perigeale fiste), mel periodisea klein ver-

BER oo e S g s S S T b i pe e L 10
3. Grote lumbzle fislel met een belangiijk debial:

er Kan een apparaat aanpgebracht wonden ., ........ 50
4. Urinefistel van sigmoid of van reclum, mec!

IHEOOLINBAL ClGaCH . wivvisnewyy divasyiiiyiie, sy 100
5. Urinelistel van sizmoid of van resium. met con.

tineniic en zonder opsicten van pielo-pefritis ..., ., 33
6. Klaine uretro-rectale fislel mel kiein debist .. 10
Art. 433, Liwekendreuk of postonesstisvs spieraia-

BIE & o pvnw wemssamCIRE R R R vy B lpt 14

De criteria die toelalen hel invaliditeltspercentage
te bepaslen o geval vam litickesbreuk of poslopera.
tigve spieratonie zijn :

— do ouderdom 1an de puliént;

— zijn algemené gezondheidstoestand;

— de piin vercorzaakt deor de littekenbreuk of
atonie.

De invaliditeit toegekend voor deza aandoening,

mag niet gecumuleerd worden met deze voorzien
in artikel 480.

1I. AANDOENINGEN
VAN DE MANNELIJKE GESLACHTSORGANEN

%

Art. 489, Totaal verlies van de roede (en eveptueel

van de teelballen) :
o) beneder de 40 jaar . . . ,.iiieeeiinina. B
b) van 40 tot 65 faar ......... e SR 85
c) boven de 65 Jaar ., . .......0ee.. 43
Art. 460. Litieken van de roede zonder functionele

weerslag . T R TP | 18 7] S
Art. 491 @
a) (Gedeeltelijk of totaal verlies van de eikel ,..... 10 tot 50

b) gedeeltelijk wverlies van de penis (volgens de

leeftijd, ctr. art. 489) . . . . 4 visreererscsemmamees. 15 tOL B3
Art, 492 : R
a) Unilaterale strolie van een teelbal .....ec0vveeee 0O tof 20
b) vernicling of heelkundige wegname van een teel-

L L Ty e A - B
Arl. 493, Anatomisch of functioneel verlies van de

twee teclbalien of van de enige functionele teslbal :
a) tot aan de puberteit ., .. ,..... AT e 75
b) van de puberteit tot 65 jaar ...... 20
€) boven ida 8BS SR a0y sweaisviesiviie s iaveis 10
Arl 494 Verlies van de permeabiliteit van de zaad-

kanalen :
) wlaberadl § vl SR e s e e E e 0
b) bilatecaat, volgens de leeftijd . , « voooevven... O ol 30
Arl. 495, Gestubiliseerde epididvmo-testiculaire

tuberculose ;
a) unllateraal o . L i s esa e sesrssaes 10 t0b 15
B Bilageraal . ., L . o ie ey e .. 20 L 55
Arl. 457 Evolutieve epididymo-testiculaire tubercu-

lese (uni- of hilateraal) ., . ¢..oiiiiiniveininnen.. 30 tot 30
Ari. 497, Evoluticve uni- of bilsterale epididymo-testi-

culaive lubereulese :met belangrijke letsels zan de

voorslandklier en/of de zaadkaralen ........,...... 50 tot 73
Art. 495. Tuhereulose van epididymis alleen ;
a) unilateraal . . .. i iihiiiieieeinerenneeeeans 19
BY BIAROTHAL o 0 o v i e R e S 29
¢! met belangrijke lelsels aan de voorstandklier en

te zaddkanalen . . . 4 i iiiieiiineseerscneanienees 50 tol 73
Art 423, Impolentio — Verlies of vermindering van

de ereklie, normale gesiachisbetrekkingen belettend 0 tot 30
Hat invaliditeilspercentage vercorzaakt door een

sexuele impolentie bij de man, kan moeilijk met zeker-

beid bepaald worden, bij gebrok aan objectieve kri-

teria om impotentio te bewijzen; zij kan te wijten zijn

dan een aanvaardbare psychische of {vsische corzaak.

Rekening dient gehouden met de Jeeftijd van de

balanghebbends.
Art. 300. Definitie! variies van het voortplantings-

VENNSZER |} VEINOZINZIOSTLENIANE ..iiiiianiann.a..u 20

IIl. VROUWELIJK GENITAAL STELSEL
Iniciding

De_ schalting van de invaliditeit van ecn patiénle mel een asn-
dosning van het genitaal stelsel mact gebouren in functic van (e
ouderdem ea van de weerslag op de seksuele en de reproduklieve
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functie. De laattijdige en latente gevolgen van deportatie en van
trauma's van het genitaal stelsel 2ijn meestal onvoldoende gekend.
Het is echter belangrijk in overweging te nemen dat endocrino
logische aandoeningen, als gevolg van een iofectie of als gevolg
van een fysisch of psychologisch trauma, aan de basis kunnen
liggen van een latere synecologische patologische toestand,

A. Gevelgen van trasmatische letsels
€n van mechanische stoornissen
ter hoogte van het vrouwelijk genitaal stelsel

1* Vulva en vagina.

Art. 501. Littekens :

%
a) cicatriciéle vergroeiincen en andere, zonder
andere stoornissen of letsels , . . ............. oo O tot 10
b) met weersiag op de seksuele functie en/of Tepro-
duictieve funetie . . .. .. ..iiiiiieeiiiiieninnten.. 10 tot 25

c) met onmogelijkheid van seksuele functie enfof
bevalling langs natuurlijke we, seee. 23 tot 100

o
LR N R R T

Art. 502, Fistels,

Het percentage van invaliditeit in verband met
fistels is afhankelijk van de graad van verlies, de pro-
biemen van apparatuur en van irritaties van huid of
mucosa welke er het gevolg van zijn,

@) urogenitale fistels in functie van de graad van
INCONUIOENTIE & v v v v vevviiiiseerannrnsininnrrnnnnn, 10 tot 100

(Déze percentages worden bepaald onafhankelijk
van hun weerslag op het urogenitaal stelsel),

b) tecto- of sigmoide-vaginale fistels . . . ... .. 10 tot 100
(Voor details : zie actikel 487)

2* Ulerus.

Art. 503. Afwijkingen van plaatsipg :

a) eenvoudige €N PrOlaPs v « « sevennnsnrrnsn-ass 0 tot 10
b} Ingewilckelde met dyspareunie of rectocoel of

CYSIOC0EL & L . . Lhisicicunevereseirscaninrnenassse 10 tOl 25
€) met incontinentie . « o v seureinieieieinsoas. 10 tot 75
Art. 504 Afwijkingen van de cervix:
Siencse of verworven incontinentie .......... s=sass O tot 1D

B. Gevolgen van infectieuze toestanden

Art. 505 ¢
@) Chronische ontstekingen van het lager genitaal

stelsel (vulva, vagina, baarmoederhals) ...... vaiawens Dkot 25
b) mel dyspareunie . .. . ciiivecuiainariiiine., 29 tot 40
Art. 506
a) chronische ontstekingen wvan het hoger genitaal

stelsel (baarmoederlichaam, eileiders, ovaria, para-

melria, sacro-uteriene banden) ... v..evvenyoas.... 0 tot 25
b) met dyspareunia . . v cuveiiersiereirvnrnasses 25 tot 40
c) met fertiliteitSSIOOINISEEN | 4 « t4vevrrenesnenns 40 tO8 70

C. Functionele alwijkingen

Art. 507, Lokale :
a} vaginisme of mechanische dyspareunie ........, 10 tot 20
b) eenvoudige vulvaire pruritis . . . ............ 5 tot 10
¢) pruritis met dermalologische letsels ...... «ae. 10 tot 30
Art. 50B. Alzemene @
a) chronische dySMEnorree o v . v vvvinvsrereeess. 0 tot 10
b} mene- en metrorragicén zonder anatemische el

BBLS &ow i a e v i R S S e ve.s 10 lot 20

%
¢) endocrinologische  alwijkingen (hypothalamo- -
hypofysaire, ovariéle of multifaktoriéle) volgens
ouderdom cn volgens belanz van de afwijkingen of
van de verwHikelingen . « v eesvsaivivinsreornnnns 10 tot S0
. N.B. : De functionele afwijkingen van de barstklje-
ren zijn voorzien in Des] 1.
D. Gezwellen (goedaardige of kwaadaardige)
Het percentage 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. Vulva-Yagina @
) PFECANCETBUS o & 4 cuvenvevnnnennnns shenanine . 23 tor 40
b) cancereus . . . . L.iesian.. A A e PR 100
Art, 510. Uterus
a) goedaardig gezwel . . . ..iiiiiiviiiiiiienae.. 3 tot 40
b) Bwaadaardig Sezwel v o i ciiiiiiieie i 100
Art. 311, Ovaria
a) sekwellen van ovaritis met kystevorming ...... 10 tol 25

b) goedaardige gezwellen , ., .. ............ cevens 3 tot 40

¢) kwaadaardige gezwellen , .., ...... 3 100
Art. 512, Borsten :
a) goedaardige ge:wsllen (zle functionele lotsels
van de borstklier),
b) kwaadaavdige geawellem . o . . .uernninnnnn. 100

E. Stoornissen van de reproduktieve functie

Opmerkingen Het invaliditeitspercentage moet
berekend worden in functie van de ouderdom; eveneens
dient rekening gehouden met eventuele gevallen van
heeikundige ingrepen (zie rubriek D).

Art. 513, Steriliteit op basis van anatomische of
functionele afwijkingen (onmogelijkheid van concep-
tie of van het uitdragen van een zwangerschap ea.) 0 tot 70

DEEL Vill

NEURO -PSYCHIATRIE
ZENUWSTELSEL
Inleiding

Het vaststellen van een invaliditeit, veroorzaakt door zenuw-
stoornissen, verlocpt niet zonder moeilijkhedon, Het is inderdaad
gemakkelijRer de graad van onbekwaamheid te evalueren bij een
welbepaald letszl aan de perifere zenuwen of de zenuwcentra daa
wel bij subjectieve symptomen, geestesstoornissen of verschijnse
len van neuro-vegelatieve labiljteit. -~

Het deskundig onderzock zal drievoudig zijn :

— Hel opzoeken en samenbrengen van elk medisch of ander
dokument dat de antecedenten, de omstapdigheden van het
ongeval, de gevolgen en de verdera evolutlie kap verduidelijken

— Een diepgaand klinisck ouderzoek.

— De nodige aanvullende ooderzoeken, en in de moeilijkste
gevallen een herbaling van onderzoeken of een klinische obser-
vatie, bij voorkeur in een neurologische kiiniek

Eenmaal het probleem van de diagnose opgelost, stelt zich de
vraag omtirent de « aanrckenbaarheid », Ook op dit gebied kun-
nea zich voor de deskundige werkelijke moeilijkheden voordven,
De voornaamsfe begrippen die hem als richtlijnen moeten die-
nen, worden epgesomd in de verschillende hieronder vermelde
artikels.

Er dient opzemerkt dat talrijke bijzonderbeden, opzespoord
door paraklinische proeven, nict noodzakelijk het gevolg zijn
van een lrauma, maar kunneo te wijten zijn aan een vooral
bestaande nerveuse labiliteit.
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Tn de hiernavolgende punten zullen enkele sanduidingen gege-
ven worden inzake de grens van interprelzerbaarheid bij som-
mige dezer onderzoeken.

1. Eleclro-encefatcgrafie.

Bij de interpretatie van een EEG moet men steeds rekening
houden met de klinische gegevens. Een vroeglijdig genomen
EEGC pa ernstig schedeltrauma, vertoont bijna altijd min of mecr
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 bescheuwen als binnen de
nermale grenzen.

De viakke EEG opname, met lage amplitudo en moellifk te
herkennen basisaktiviteit wordt dikwijls gezien b'j angst of psy-
chische spanning, Een dergelijke opname komt vrij dikwijls voor
bij een subjectief postcommotioneel syndroom, doch het procen-
tueel voorkomen ligt hier niet hoger dan bij personen zonder
schedeltraumata in de voorgeschiedenis (10 pet. volzens Fisch-
gold en medewerkers). Bij een deskundig onderzoek hoeft men
dus nauwelijks rekening te houden met een viakke oprame.

Bij afwijkingen die op een later genomen EEG wvastgesleld
worden, stelt zich het kies probleem of deze al dan niet beston.
den voor het schedeltrauma.,

Hierop kan men pas bevestigend anlwoordsn wanneer men
beschikt over het dossier met de verschillende EEG's die de ver-
ders evclutie weergeven, vanaf het ogenblik van het ongeval, en
waarult een verband biijkt te bestaan tursen de lster ontdekie en
de vroegtiidig vastgestelde afwijkingen (dezelfde hemisfeer, evo.
lutie naar een haard, ent). Wanneer de elektro-encefalozrafist
enkel heschikt over later genomen cpuamen zonder eveolulieve
tekens, dan is hot hem niet meogelijk de juiste oorzaak vam de
waargenomen afwiikingen te bepalen gezicn deze geen lesionele
specificiteil hebben. -

Het prehleemn van dez traumatische epilepsie zal verder bespro
ken worden onder C.

2. Echo-encefalografie,

Een middenecho-verplaatsing van minimum 2 mm ten oprichle
ran de mediaznli)n, gevonden in de acule fase, wijst op een zwel.
ling van de oversenkomstizge hemlisfeer ingevolge kneuzing en
oedeam. Een middenecho-verplaatsing van 5 tot 6 mm wijst Lijha
steeds op het bestaan van ¢en hematzom

Een symmetrisch echo-ensefalesvam kan echler ook worden
gezien bij een bilateraal hematoom. .

Bij de beoordeling van de ernslige graad der intracranitle
deterioratic zijn als meer belangritk te vernoemen @ de duur van
de Lewusteioosheid of vam her gehevgenverlics, dc evelulic van
de elektroencefalografische afwijkingen en de verplaalsing ven
de middenecho.

In de laattijdige fase blijft de echo meestal mediaan en dil
kan geen argument zijn tegen de beweringen van de gekwatsle.
In sommige gevallen kan het echo-encefalogram een uitzetling
van de zijwanden van de 3e ventrikel metep en wanneer dece
meer dan 7 tot 9 mm bedrasgt, aldus een terchrale atrofie 2an
het licht brengen.

Deze delicate meling kan dan ook slechts door bevoegde gpocia-
listen uitgevoerd worden. Nauwkeurizer en nuttiger inlichtingen
worden verkregen door de luchiencefalografie, tenminste wan
neer de gekivelsle dit pijnlijk onderzoek laat uitvoeren,

3. Gammaencefalografis,

Deze is doeltreffend bij het opsporen van chronische hemnato-
men of abeessen zowel in de acute als in de laatlijdige fase.

Eij deskundig onderzoek zal de voorkeur gezevon worden aan
deze niet pijnlijke noch gevaarlijke metode boven de cercbiale
angiografie.

4. Audiometrie.

De audiometrische en labyrintische onderzosken mocten zo voi-
ledig mogelijk zijn.

De bc:r‘ouwbaarheidsprmven moeten bij de audiometrie syste.
matisch uvilgevoerd worden wannzer de gehoorskurven nict over
eenkomen met de rest van de symplomaloiogie cf indien de
paliénl klaagt over pehporsverzwakking.

5. Nystagmometrie.
Veslibulaire stoornissen  kupnen alleen als  abnormsal
beschouwd worden in geval van duidelijke dysionic. Qok hier is

een herha]ing_van de onderzoeken, en vooral de nystagmusop-
name zeer nutliz

HOOFDSTUK T
HERSENEN EN RUGGEMERG
1 Schedel en hersenen

Schedeltraumata zonder letsel aan de herzenvliezen werden
reeds samen met de letsels aan de schedethuld en beenderweel.
sels, zonder bijkomende zenuwsltoornissen, in het eerste decl
besproken. Gezien echler scthedeliraumata, eventueel met frak-
tuur, indeuking of beenderweefselverlies, meestal een onguastige
weersjag hebben op de hersenen, is het aangewezen bi} elk sche-
deltrauma een nauwkeurig onderzoek der zenuwfuncties te laten
uitveeren (zie eerste deel, art. 1 tot 4).

A. Gevolgen van schedel-hersen-traumala
1* Post-commetioneel syndroom.

Het post-commotioneel syndroom is het gevolg van een her.
senschudding, die veroorzaakt werd door een rechtstreskse of
onrechtstreekse stcot tegen de schedel. Deze commotio wordt
meéestal geobjectiveerd door een bewustzijnsverlies of ten minste
een wijziging van de bewustzijnstoestand. Een plotse, hevige
emotie kan geen post-commoljonee} syndroom tot gevelg hebben.

Het post-commotioneel syndroom wordt vooral gekenmerkt
door een geheel van subjeclieve tekens, die door de deskundige
meeilijk naar waarde te schatten ziin. Daatom is het belangrijk,
z20als reeds- gezepd, de onderzocken te laten vooralgaan door het
opEporen van objectieve getuigenissen over de vroegere toestand,
en over de evolutie van de functionele bekwaamheid sinds het
ongeval.

Bovendien zijn een mauwkeurige anamnese en ecn diepgaand
klinisch enderioek noodzakelijk.

Het deskundig onderzoek van de gekwetste moet een exploratio
van de neurologische en psychologische functies omvatten of
omival hebben z02ls : fixalie- en concentratievermogen, bet
vithoudingsvermogen op bepaalde prikkels, oordeel- en redenc-
ritgsbekwaamheld. psycho-motorische gerwindheid en onderne-
mingszeest. Y

Het is de taak van de deskundige de juisie aard en de complexi-
teit der wit te veeren onderzoeken te bepalen. Naargelansz van de
aard van het geval Ran hii gespecialiseerde onderzocken aanvragen
Gp neurologisch, eleklio-ci:cefalografisch, psychologisch, oto-rhino~
larvngologisch, oftalmologisch enfof psychiatrisch gebied.

Gezizn er geen nauwkeurige grenzen bestaan tussen de ver-
schiliende graden van een pest-commotioneel syndroom, moet de
deskundize in elk geval afzonderlijk rekeninz houden met de
mogeliike subjeclieve en ¢rganische tekens en ock met elke
inliehting omurent de: evolutie, versirekt door de anamnese.
Afzonderlijke subjectieve symptomen kunnen bij het klasseven
van de verschillende gevallen niet aansewend worden. Verergerd
door neuropatische stoorniszen kunnen deze subjectieve svmplo-
men zecr belangrijk lijken, zelis in lichle gevallen waar progres-
sicf verbelering kan oplreden.

Bij de raming van de ongeschiktheld wegens post-commotio-
neel syndroom. mzg men niet uit het oog verliczen dat dit syn-
droom gewoonlijk regressiel Is. Derhalve zal de consolidatie pas
overwogen worden na een tijdsspanne van minstens €én jaar na
het ongeval.

Hierma volgt een ramingsschaal naargelang de graad der waar-
genomen stoornissen.

%

ATt 342,

a) Minieme subjectisve posi-commotionele sekwel-
len (piet duidelijk te omschrijven hoofdpijnen, vaag
gevoel van duizeligheid of flauwte zonder objectieve
TRKEAS) s s i s A i e e s e A ¢ RS

b) Lichte maar typische sekwellen, gepaard met
gerings psychische stoornissen voor zover deze na
verschillende bijkomende onderzccken aan het sche-
deitrauma Xunnen toegeschreven worden. Jn dete
gevallen werden meestal tijdens de acute fase betzij
oto-vestibulzire, hetzij oogstoornissen, helzi} evolue-
ren&e elektro-encefalografische wijzigingen wvastge-
ste 8 B e e

c) Gevallen waarin gelijkaardige sekwellen, ook in
de late fase pog duidelijk zijn, maar met geringe
afwijkingen op neurologisch, radiografisch, elek-
tro-encefalografisch (evpluerende of overblijvende
afwijkingen), oto--vestibulair, oftalmologisch en/of
psychologisch gebied . . . .......

Otot 5

5 tot 10

R e R e R L T A

10 tot 23

R )



d) Het middelmatig post-commotioneel syndroom

Dergelijke zieklebeelden worden vooral gerien na
bewusteloosheid of verwardheid gedurende meer-
dere dagen of weken. Het gaat gepaard met weer-
barstigze subjectieve klachien em blijvende afwij-
kingen aop oto-vestibulair, elektro-encefalografisch
en/of oftalmologisch gebled; eveneens 2ijn er duide-
Yijke tekens cp radiografisch, meurologisch of psy-
ehologiseh gebied . . .oty

¢) Het zwaar post-commolioneel syndroom met of
zonder fraktuur ma schedelbersen-trauma, met coma
en langdurige verwardheidstoestand of één van bei-
de, en nadien prepsychotische of helangrijke sub-

jectleve sympltomen samen met de hierboven
beschreven aobjectieve elementen. De blijvende
EE.G. stoornissenn en afwijkingen op de lucht-

encefalograflie objecliveren een diffuse trauma-
tisthe encefalopatie

I R R

2* Hersenkneuzing (gelckaliseerde ercefalopatie).

Art, 543. Wanneer tware schedel-hersen-trauma,
20als hierboven beschreven, gepaard gaan met
minieme of weinig belangrijke subjectieve post-
commotionele stoormissen, maar anderzijds in de
laattijdige fate verwikkeld worden met arganische
en/ol epileptische letsels : 2ie verder de artikels
helreffende de gevolgen van hersenletsels en epi-
lepsie (C).

_Voor possiraumalische geestelijke stoornissen of
mekten : zie « Psychische aandoeningen ».

In dergelijke gevallen kan het pood:akalijk zijn
de berekeningsregels toe te passen die gebruiki wor-
den bij de multipele invatiditeiten.

B, Hersenletsels

Art, 944, Bij aanwezigheid van één of meerdere
intra-craniéle vreemde voorwerpen, worden ‘bijna
steeds fccale tekens gezien, waarvan de waarde
wordt geschat aan de hand van de volgence artikels.

Yerhogingspercentage . o o wmoeciovtsscnsnannas

Art, 545 Halfzijdige verlamming var cercbrale gor-
Eprong :

o) discrete hemiparese, wsarbij bet gaan nog
mogelijk is. maar verder gekenmerkt door spicrcon-
tractuur, overdreven refleksen, krachtvermindering,

©enz
x acteve Hjde . & o Gisnderianeainiiie SRt
passiave zijde . . . miiiiiiiieiiiniiriaan

b} hemiparese, zonder spraakmoeilijkheden, en
;iq;r de mogelijkheid tot gaan min of meer bewaard
1)t .
¢) hamiparese met belangrijke spraakmoeilijkhe-
den alhvewel er nog communpicatiemogelijkheid
blijft bestaan . . . .......

d} pijnlifke hemiparese (met thalamische pijn) .

e) hemipiegie welke een bestendig verblijf in bed
of etel noodzzkelijk maakt, en waarbij frekwent
sfincterstoarnissen voorkomen ., ., ..

= e s an R T I R T I S T R o I

vewma s w sam

N

Art. 546, (Orzanische) monoplegsie van eerebrale
corsprong; dit komt zelden afzonderlijk voor,
maar meestal in samenhang met andere tekens wan
hemiparese :

g) MOnCpzrese ¥ah esn arm

actieve zijde . . . ..... O -

PASSIOVE THER o o esnpsnamuae s skl
b) monoplegie van een arm :

actieve 2ijde . 4 suiiisiieniiiiiiia i

rassieve zijde . . . caiicieciisievriiinies 5%

¢) menoparese of monoplegie van één der ender-
ste ledematen | .

— 87 —

%

—

25 fot 40

40 tot 60

0 tot 10

10 tot 350
g lot

40 tot 70

70 ot 80
BO tot 100

1¢0

19 tot
8 tot 53

5
60

Art. 547. De paraplegie van cerebrale COrsprong
die zich meestal voordoev als paraparese, wordt
geschat op dezelfde wijze als de medullaire para-
plegie :

a) lichte paraparese zonder sfinclerstoornissen
waarbij het gaan nog mogelijk is . . . ........, .

b) paraparese die het gaan bemoeilijkt en een
stegi: doer wandelstok *of krukkep noodzakelijk
maakt . . . .eeiiienana, PERs AR i e e

c} paraplegie die een bestendig verblijf in bed of
Zetel Vergt . + v cerieinnnnnnan

B R

Art. 548. Spraakmoeilijkheden :

o) uitdrukkingsmoeilijkheden, echter zonder
belangrijke wijziging der inwendige spraak en zomn-
der neemenswaardig mentaal defieit

8 8 Ssagerran

b) alasie met wijziging der inwendige .spraak
gaande tot de onmogelijkheid van samensprask met
de OMEEVING .+ . v vieiiiniinnen T o

.

¢) afasie verwikkeld met discrete hemiparese.

YerhogingspercenlaZe . . . vviuirnieninnans .
Art, 349,

aanrekenbaar).

Bulbaire syndromen en paralvtische of parelische
stoornissen samengaand met geestesstoornissen door
hersenverweking (art. €67 tot 670) . . . vevvens.

Art, 530, Labio-glosse-laryngeale Lulbaire ver-
lamming (2elden aanrdékenbaar).
Cela abE BERY o & ey e dmreme

Pseudo-bulbaire syndromen {zelden

srssrnme

Art. 531. Cerebelisire syndromen :

c) ean eenziidiz vocorkomend cerebeilair s
droom moe$ vergeleken worden mel de overeenkom-
stige hem:iparese ;

actiove zijde . & o« esiesvenrsnnrianss Siarrav

passieve zijde . . Y ...,

R L R

b) bilaterazl-cerebellair syndroom , . ..

¢) vermis- of medizansyrdroom gekarakleriseerd
door evenwichtstoornissen

B 8 4 csessssssssamumes

Art, 532, Paralysis aliernans (pedonculaire en
pontiene syndromen).

Hier moet men eerst de halfzijdige verlamming
scihatten zoals vermeld in ar:. 545 en hierbij de
graad voegen vocrzien bij de gefsoleerde verlam-
ming van de ocog— ol gelaalszenuw (zie herzenzenu-
wen), om dan te komen tot de berekening der meer-
voudige invaliditeiten.

Art. 533, Parkinsonsyndromen.

Hier wordt niet alleen de ziekte van Parkinsoen
bedoeld. Men moet ook rekening houden met het
postencefalitisch Parkinsonsyndrosm, eventueel uni-
faleraal, en het posttraumatisch Parkinsonsyndroom,
in rover dit bestaat, en dat trouwens meestal het
gevolg is ¥an vasculaire stoornissen.

Er werden ook Parkinsonsyndremen vaa toxische
corsprong beschreven.

De beoordelingselementen zijn, =»a  gepaste
behandeling, afthaokelijk van de stijfheid, het beven,
de akinese, de psychische stoormissen, de spraak-
moeilijkheden en de neurovegetatieve afwijkingen:

a) licht unilateraal Parkinsopsyndreom met of
zonder bevern :

actieve zijde . . . cciiuieienaes Ve
passieve 2ziide . . .

b) meer wuitgesproken Parkinsonsyndroom zonder

...... Sasasbbiams MR Ry s

geestessloornissen of duideliike sprazakmocilijkhe-

dén, no2 een zekere hedrijvizheld teoelatend . . . .
¢) gevorderd Parkinsansyndroom : duidelijk Par-
Rinsgnsyndroom met spraak en/fol geesiesstoornissen
Voor zuiver psychische, postencefalitische gevol-
gen : zie art. 663,

&

20 tet 40

40 tot &0

100

10 tot 20

40 tot 100

I0 tot 20

30 tot 100

60 tot 100

10 tot B0
8lot 70

30 tot 100

10 tet 20

10 ot 40
8 tot 30

30 tet 80

60 tot 100
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Art. 53, Onwillekeurige bewegingen.
Deze omvatten : beven, myoclonieén, alelose, tor-
siespasmen, chorea en tics; zij ziin zelden van
posttraumatische corsprong.
Geuien ‘de acute chorea geneesbaar is, geeft zij
slechts aanleiding tot een tijdelijke invaliditeit,
Bij emotioneel beven dient men rekening te hou-
den met de oorzaak (zie hoofdstulk der neurasen).
Het posttraumatisch baven bij hemliplegie is als
dusdanig le evalueren.
Toxische dyskinesicin geven sicchis aanleiding tot
een tijdelijke evaluatie, aangezien ze samen met hun
oorzazk kunnen verdwijnen (zie intoxicaties).
Het beven bij Parkinsonsvndromen wordt geschat
overeenkomstig de vorige arlikels.
Alle andere typen van orgzanische tremor worden
gerangschike onder de velgsnde rubriek @ _
a) bevingen of gelokaliseerde myoclcnische tics,
welke geen belangrijke weerslag hebben op het
fysisch VEIIMOZON . o 4 eevnvnocnnvcnronacnins vesne  Btot 15
b) bevingen of tics die elk nauwksurig werk
BEIOIRN v i s we s e v vearsaasnea 15 10t 50
¢} torticolis als gevolg van spasme . . .....00.,. 20 tot 30
d) torsiespasing, dyskinesicén wolgens frekwentie,
vitgestrekiheid, enz. . . . i.iieiiiiiiiiaaieeeass 20 tot 100
£) gelokaliseerde spasmen (lype Schrijlkramp) .. 10 toy 20

{) progressieve chorea van Huntington: niet aan-
rekenbaar (erfelijke zickle).

Gevolgen van ruimte innemende processen

Bij hersengezwellen moct de eventuele aznrckenbaarheid naus-
keurig ontleed worden, In het algemeen wordt deze aanreken
baarheid slechis in uitzonderlijke gevallen aanvaard, Meestal is
het 20 dat traumata Stcchis ecn reeds bestzande latenle tumor
aan het licht brengen.

De anamna2ge zal vaker tozluten de aanrvekenbaarheid te aan
vaarden bLij de gevolgen van cen intracrziuaal abees of hema-
Loom. E

Wanneer de aanrekenbzarheid aanvaard wordt, moclen de
gevolgen door de deskundige globaal geschat worden bij gelijk-
stefling metr de andere azndoeningenm van het zonuwstelsel mel
identicke lokalisarie,

Veor de nasleep van
ramingeclemanien :

Art. 553,

a} lieht intracranicel overdeuksyndroom , . ....
b) piinlijker iotracranicel overdruksyndroom
gepacrd gaande met gezichlsloornissen en merke.
lijke beperking van de algemene werkzzamheid . . .
c) ernstig iniracranieel overdruksvndroom ver-
wikkeld met lokalisatietekens of psychische afwij-
RIEEES o ¢ o v ansa

intracravitle overdruk volzen hier

%
20 tot 30

-

30 1ot 73

73 ot 100

R e S R R T )

Gevolgen van hersenvliesontsieking

Postiraumatische of infectieuse hersenvliesontste-
kingen kunnen genezen of als gevelg hebben :

Art. 536.

@) het subjectief post-meningilis syndroom gelij
kend op het postcommotioneel syndroom . . . .....

b) een heviger post-menimgitis syndrecm vooral
gekenmerkt door pijnaanvallen; hardnekkige wortel
piinen, karakterstoornissen R v s

¢} in geval van erkende epileptische toevalien,

zie het hoofdstuk betreffende deze symplomalo-
logie.

5 tot 20

20 tot 40

Art. 557. Gevolgen wvan encefalilis en meningo-
encefalitis.

De schalting gcbeurt bij gelijkstelling met het
vorig artikel of zoals voorzicn in de hierboven ver-
melde rubricken. (Parkinson-svndroom, parclische
of paralytische syndromen, myoclonische of epilepti-
sche sloornissen, gevoclssloornissen, enz.).

C. Epilepsie
Inleiding
In de huidige medische kennis wordt het onderscheid tussen

| esssentifle, ecfelilke of genatische, en symptomatische epilepsie

steeds onduidelijiier; men geeft ér thans de voorkeur aan te spre-
ken over een voorbeschiktheid tot conwvuisies en/of het vartonen
van epileptische zanvallen.

Men spreekt niet meer over epilepsie als een ziekte maar -van
epileptische svndromen van verschillende oorsprong. Deze syn.
dromen mogen niet verward worden met hysterie, syncopes, spas
mofilie noch met andere paroxystische niet-epileplische aanvallen,
Nochtans kunnen gelijkaardige paroxystische fenomenen, zoals
kortstondige verstrooidheden of korte perioden van duizeligheid,
na een nauwkeurige ondervraging en met belekenisvolle paroxys-
tische E.E.G. anomalieén, miskende epileptische syndromen blij-
ken le zijn. Inderdaad zijn er naast de talrijke personen die de
tekens verergeren, toch soms personen die de symptomen mini.
maliseren. Daarom moet elke patiént, die stuipaanvalien doet of
beweert er te vertonen, onderworpen worden aan een volledige
observatie met elektro-encefalografische onderzoekingen door een
neuroloog of neuropsvchiater, Het vaststellen van een epilepti-
scl;.e aanval door een gespecialiseerde arts is van uitzonderlijk
belang.

Een enquédte ter plaatse kan bevolen worden ten einde de zan-
wezigheid van stuipaanvallen véor het trauma in kwestie uit te
sluiten. Ock hier is een nauwkeurige anamnese noodzakelijk. Het
nodige moet 0ok gedaan worden om de echtheid van deze aan-
vallen 2an (e tonen en om het juiste elektroklinische type te
omschrijven,

Frekwentie van voorkomen der epileptische aanvallen,
na exn open of gesloten schedelhersentrauma

Vroeztijdige epileptische aanvallen zijn 25 tot 30 maal fre-
kwentler gedurende de eerste week dan in de 7 hieropvolgende
weken. Deze aanvallen worden meestal miot gevolgd door een
laattijdige epilepsie, doch 2e verhogzen de kansen in belangrijke
mate. Bij schedelfrakturen waarbij de schedelwand inzedrukt
werd, vergroot de kans op vrong- of laattijdige epileptische aan-
vallen. Het optreden van lzatlijdige epilepsie is vooral te vrezen
na open schedeltrauma, waarbij de dura mater en de hersenen
zelf beschadigd worden (320 101 40 pet.)

Daarentegen worden de gevaren, bij een gesloten schedel-
trauma. herleid van = 2 toi 5 pet., gaande tol 13 pect., wanneer
er vreeglijdige aanvallen voorkwamen., en van 10 tot 15 pet.,
wanneer een hematoom verwijdard werd.

In het algemeen worden de kansen op een laattijdige epilepsie
vrij groot. na een geheugenverlies van meer dan 24 vur bij een
schedelfraktuur met dura mater- en hersenbeschadiging en het
Lestaan van vroegtijdige epiieplische symptomen. Dergelijke
voorwaarden worden nochtans niet dikwljls samen waargenomen,

Indicn er, bij het slellen van de diagnose. onbetwijfelbaar posi-
tieve E.EG. elemenlen aanwezig zijn, dient toch rekening gehou-
den met het feit dat nech de klinische bevindingen, noch het
E.EG. een juiste evaluatie kunnen geven der latere evenluele
gevolzen, vermits 40 pet. van de EE.G. opnamen zich normali-
scren in de periode tussen hel trauma en de eerste aanval. Ander-
zijds veroorzaken blijvende afwijkinzen niet noodzakelijk ecn
laattijdige epilepsie.

Latentietijd der epilepsie.

Gewoonlijk komt een dergelilk syndroom voor tussen da
6e maand en het 2e of 3e jaar na het schedeltrauma: yooral bij
kinderen is een tussenperiode van 10 . 15 en zelfs 20 jaren niet
vitzonderlijk.

Volgende epilepsieén kunnen aanrekenbaar zijn ;

1. Posttraumalische epilepsie :

wordt meestal veroorzaakt door schedelfrakiuttr en besehadi
ging der zenuwecentra, of door hersenkneuzing (zelfs na onlplef-
fing of indirecle stoct),

2. Postin{ectieuse epijlepsieén :

(Tﬂ? flebitis, meningitis, post-encefalitisch of poslencefalopa-
tisch).

Volgende gevallen zijn in het algemeen niet aanrekenbaar cn
eeven gecn recht op een invaliditeitspensioen :,

1. Genetische, ook nog esscnticle epilepsie genoemd

ze is gewoonlijk van het centrencefalitisch typé en wordt on
klinisch gebied pekenmerkt door Petit Mal (P.M.), afwezigheden
of aanvallen van Grand Mal; op E.E.G. gebied. door bilaterale srm-
metrische, dikwijls synchrone pickgoll- of polyplekgdlfkemplek:
sen.



. Deze vorm van epilepsie komt veoral voor bij kinderea van
5 tot 13 jaar en vermindert duidelijk na -de puberteitsjaren.

Een familiale anamnése van de ouders en de bloedverwanten Is.

hier zeer belangrljk, hoewel dikwijls reer moeilijk.
Posttraumatische piekgolven kunnen voorkomen, maar hun mor-
fologie verschilt van de typische P 31 picksell,

2. Een laattijdig optredende epilepsie :

wanneer een andere corzaak dan het trauma duidelijk is (bvh,
alkoholisme, hersenvaatsklerose, intercurrente -infecties van het
centraal zepuwstelsel, intoxicaties, enz).

Alkoholisme en hersenvaatsklerose bevorderen of verergeren
dikwiils een + genetische voorbeschiktheid » tot convulsies.

Zo de aanrekenbaarheld semvaard wovrdt, moet men bij de
schatting rekening houden met de klinische gegevens o.a. met de
frekwentie van de aanvallen, het optreden overdag of 's nachus, de
hevigheid, de iavloed op het organisme alsook de invioed van de
medicatie op het fysi vermogen. Deze gegevens zijn enkel
waardevol indien de anti-epileptische behandeling geed op punt
gesteld werd.

Wanneer de patiént verschillende soorten aanvallen yertoont.
moel er eenm rationele ng uitgevoerd worden, rekening hou
dend met de desbetreffende artikels.

Veralgemeende cpilepsie
1* Convulsies of Grand Mal

B

Art. 508, Zeldzame toavallen. minder dan 10 mual
per jaar voorkomend, ondanks aangepaste anti.
epileptische behandeling . . « sovvvvsnncnrivisnan

Art. 559, Toevallen die zich 2 tot 4 maal per
maand voordoen ondanks een gepaste en gecontro-
letrde behandeling ., . . vicverieniniinianns

. Art. 560. Toevallen die zich minstens 1 maal per
week voordoen, npisttegenstaande een  gepaste
behandaling. (De frekwentie der (oevallen en de
behandelingsmetode werden tijdens de observatiepe-
riode aan ect strenge controie onderworpen) ....

10 tot 30

20 1t 50

LY

30 1ot

-1

L]

Art. 361, Toevallen die 2ich bijna dagelijks voer-
doen, of meermalen daags, (zelfs - periodisch
onopinudcnd) ondanks een gepaste em gecontro-
leerde hehandeling tijdens de observatie ., . . ..... 75 lot

o Aanvallen zonder convulsie : afwezighe-
den of Petit Mal.

In geval van aanrckenbsarheid zijn deze toevalien
na een aangepaste en eveniuee| geverifieerde
behandeling te schatten als volgt ;

Art. 562,
a) zeldzame aanvallen van duizeligheid of afwe-
zigheden die zich jaarlijks enkele malen voordoen ..
b} afwezigheden die zich minstens 1 maal per
maand voordoen . . . ........in P R S
c) alwezigheden die zich minstens 1 maal per
week voordoen . . . .....

d) afwezigheden die gemiddeld 3 tot 4 maal per
week voorkomen ., . .

e) 2ter frekwente dagelijkse- of langdurige afwe-

zigheden met herhaaldelijk vallen, die elke bezig-
heid of werkzaamheid sterk beinvioeden ........

0tet 10

10 tot 20

20 tot 30

30 tot 40

40 tot 80

Partiéle epilepsieén
1* Jacksonepilepsie of partléle epilepsie.

Art. 583, Te schatten velgens de uitgestrektheid
van het aangetaste gebied, de belangrijkheid en de
frekwentle van de toavallen, ondanks een gepaste
behandeling die eventueel na te gaan is :

o) toevallen, waarbij enkel bepaalde spierzroepen
van het amangezicht of van een lidmaat sangetast
waorden; kritische gezichtsstoornissen, aznvatlen van
parestesieén in één pelaatshelft, in een lidmaat of in
ecn lichaamshelft, zonder bewustzijnsverlies, on  die

tot 12 maal per jaar kunnen voorkomen . , . ..... @10t 10

 b) wanneer dergelijike beperkts toevallen, zoals
hierboven beschreven, gemiddeld 1 maal per week
voorkcmen V. amesesries P T A S ) e

¢) motorische Jackson-toevallen die verschillende
keren per week voorkomen . ., ...iviieiinnen.n

d) partiéle maar frekwente aanvallen, die tame.
lijk uitgebreide spiergroepen ireffen en verschil-
lende malen per week voorkomen, naargelang de
invloed op de fysische geschiktheid .. ............

€) Jackson-toevallen of parti€le epilepsie, onmid-
dellijk gevolgd door veralgemeende toevallen, wor-
den geschat zoals vermeld voor de veralzemeende
convulsieve epilepsie.

2* Psychomolorische of temporale epilapsie.

Art, 588 Na -een juiste, eventueel te verifiéren
behandaling :

a) alwezigheden, aanvallen van duizeligheid, een-
voudige beneveling en kortstondige schemertoestan-
den worden analoog geschat met artikel 562 « Ver-
algemeende niet convulsieve toevallen s,

b) langdurige afwezigheden die meerdere malen
per week of per dag voorkomen en gepasrd gaan
met deviatie van het hosfd en de ogen, draaiende
bewegingen of val . . . ..iiviiiiiiiiinnans T

¢) sommige vormen gaan gepaard mek stoornissen
van karakter of gemoedstoesiand, die deel uitmaken
van een klinisch beeld en niet afzonderlijk’ moeten
vergoed wotden.

Hier kan een verhogingspercentage hekomen
worden, gaande van E P P e

d) aanvallen van geestesverwardheid, epileptisch
zwerven {(fugue} en psycho-inotorische automatis-
men, die niettegenstaande een aangepaste behande-
ling toch voorkomen, worden geschat 20als de
afwezigheden (artikel 562).

Verhogingspercentage ¢ @ R

Epilepsie als verwikkeling van een reeds erkend
en vergeed traumatisch hersenletsel, moet geschat
worden volzens de hierboven wermelde richtlijnen,
met de berekening vooirzien bij mecrvoudige invali-
diteiten.

Zo de epilepsie gepaard gaat met dementiéle- of
karakterstoornissen, of deze verwikkelt, past men
dezelfde regels toe als beschreven in het hoofdstuk
der dementia.

D. Bulbns

Art. 563. Bulbaire syndroman.

Laterale bulhaire syndremen (Wallenberg), voeor-
ste (préolivair) bulbair syndroom, achterste {(retro-
olivair) bulbaire syndtomen van Schmidt, van Tapia,
van Jackson, van Avellis. alsook het hemibulbus syo-
droom (Babinski Nageotte), zijn te schatien naar-
gelang de begelcidepde afwijkingen. hemipavese of
verlammingen der hersensenuwen, door toepassing
der berckeningsregels van de mecrvoudize invalidi.
teiten.

Art. 566. Lablo-glosso-larvngeale verlamming (bul-
baire verlamming).

Een chronische en progressieve bulbaire verlam-
ming is dikwijls slechts een evoluerende fase der
amyotrofische Jateraalsklerose. Zij kcmt zelden
als een oorsprenkelijk of afzonderlijk syndroom
voor. De aanrekenbaarheid van deze aandoeningen
is twijfelachtig. Wanneer deze toch aangenomen
wordt, zal men ze 5chalten naargelang de paraly-
tische [enomenen, de funtlionele handicap en de
neiging tot evolutie .

Art. 567. Mvastenisch butbaire verlamming.

Deze 1eldzame aandoening, met zeer twijlelachlige
aanrekenbaarheid, kan met voorbijgaande hersielpe-
rioden evolucren, wat verklaart dal een trauma ten
onrechte als oorzaak der ziekte kan ingervepen wor
den. :

a) lichte myastenie, zonder bestendige verlam-
ming ol zonder belangrijke handicap, of met lange
heustelperioden B e RS

b) ergere myastcoieén . . . ...

i ® BeNsesssbresbbrdpsadenvalE

%

10 tot 15
15 tot 23

23 tot 30

40 tot BO

0 tot 10

10 tot 20

60 lot 100

30 fot 60
60 tot WO
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E. Hersenzenuwen

Asndoeningen der hersenzenuwen kufinek ofwel een traumati-
sche (uitwendige of inwendize schedellelsels) ofwel een niel
traumatische oorsprong hebben (veoral de toxische-infectieuse
oorzaken), : 8,

Inwendige schedelverwondingen kunnen, naast de beschadizing
vanp de renuwen zell, ook de zenuweentra aantasten en de hier-
boven beschreven syndremen vergezellen. ) )

Zij verergeren deze syndromen, en, bij evaluatie, zal rekening
dienen gehouden door toepassing van de graad der voornaamsle
aantasting, verhoogd met deze voorzien bij een afzonderlijke ver-
lamming der betrokken hersenzenuw en dit volgens de bereke-
ning der meerveudige invaliditeiten.

Reukzenuw eenvoudige uni-
parosmie : zie N.K.O, artike] 893,

Qogzenuw : zie oogziekten,

Motorische aogzenuwen : ptosis, diplopie, enz.: zie oogziekten.

Art, 568. Nervus Trlgeminus. %

ol bilaterale anosmie of

¢) eenvoudige pijnloze gevoelloosheid, vercorzaakt
door sectie van eep perifere tak . . , ........ i
b) algie, met of zonder gevoelloosheid, van het
intermitlente. type, meer bekend als « pijolijke
gelaatstic », naargelang de uitgestrektheid, genees-
baarheid en frekwentie der asnvallen . . . .......
¢) aanhoudende zenuwpijnen : « svmpatalgie »
gencemd, naargelang de graad . . . ........0..... .

In geval van vogverwikkelingen : zie oozzickten.

Otot 5

10 tot

10 lot 60

Art. 569, Nervus Facialis (perifeer type):

a) blijvende onvolledige unilaterale verlamming
(als definitel te beschouwen na een evoluerende
bermiin van 25885) oo « wevniveny o s r i oeih

b} blijvende en volledige unilaterale verlomming
met 2eer uitgesproken ontaardingsreactie , . . .....

c) belangrijke bilaterale parese of definitieve
tolale verlamming met zeer uilgesproken ontaar-
dingsreactie , . , .

0 tot

30

50

............ S s daraaeera s

De eventuele post-paralylische contraktuur komt
slechts bij de hierbeven vermelde schatlingen in aan-
mecking, wanneer zij aanleiding geeft tot belang.
rijke estetische letsels.

d) essentiéle of post-paralytische hemispasmus
facialis :
1. zeldzame aanvallen . . . ..........cccovnnn
2. spaslische tocstand me! herhaulde asnvallen
Gehoorzenuw @ zie neus — keel — oren.

0 ot
10 tot

10
30

Art, 570. Nerves glosso-pharyngicus

a) posttraumatische neuralgic . . . woooivinnnnnn
b) unifaterale verlamming . . . .....oinivnn...
¢} bilalerale verlamming . . . .. ......c0iirunnns

3wt 25
Otot 5
S tot 10

Art, 571. Nervus vagus :

a) unilaterale verlamming, welke door geen
enkele stoornis aantoonbazris . . . .o..o.... ..., 0

b) bilaterale verlamming : worde nist afzonderlijk
gezien,”

Zie N K.O,, hartaandoeningen en sympatissh zenuws
stelsel,

Veor verlamming ven de nervus recutrens @ zie
NK.O

Art. 572, Nervus accessorius (verlamming vap de
sterno-cleido-mastoideus, paress van de musculus

Arapezius, schouderafzakkingm) . | g — S —— 5 tot 13
Art, 573. Nervus hypoglossus :
a) halfzijdige tongatrofie, mei urilalerale ontaar-

dinzsreactie , . ., ...... A B e R 10
b) bilaterale verlamming (uitzonderik) . . . ... 20 tot 50
Art. 574. Samenzaande verlammisg der laatste her-

Senzenuwen.
(Syndroom van het foramen juculare; syndroom

van het foramen jugulare met hypoglossus verlam-

ming), Naargelang van de graad der functionele

SYOCEIISHON. | . & oviuuicesamiiasent reibasrsenee 10 1ot BB

F. Traumatisch tervicaal symdroom

Geheel van polymorfe manifestaties, die kunnen oplreden ma
ieder cervicaal trauma onafhandelijk van fraktuur, ontwrichling
of ruggemergletsels, veroorzaakt door een plots hyperextensie--of
hyperflexiemechanisme in voor., achter., of zijwaartse richting.

Dit syndroom is gekenmerkt door stoornissen, die meestal tij-
dens de eerste uren na het ongeval optreden, zoals nekstijfheid,
beperking in de bewegingsmogelijkheden, pijnlijke uitstraling
naar de schouder. )

Hierna treden neurovegetatieve stoornissen op ¢ hoofdpija, oto-
vestibulaire stoornissen ( duizeligheid-acoufenen), oogstoornissen
onder meer der accomecdatie. Deze stoornissen kunnen pas meer-
dere dagen na het cngeval optreden

Bij dit syndroom kunnen zich psychische stoarnissen voelen
die latente of familiale konflikten aan het licht brengen ol ver-

scherpen.
Art. 575, Traumatisch cervicaal syndroom ; 4
@) licht syndroom zonder objectieve tekens . . ., 0Otot 5
b) middelmalig traumatisch cervicaal syndroom

mel objectieve tekens op oto-vestibulair en/of ecu-

lair en/of EE.G-gebied . . ...... T — SR 5 lot 10
¢} met cervicale en cervicobrachiale sekwellen . . 10 tot 20

G. Medische candoeningen von de hergenen

Art. 576 Deze aandoeningen geven meestal aanleiding tot
dezelide syndromen als de traumata. Hun oorsprong kan een
embcol zijn, meestal uit het endocardium, Zo de aanrekenbsar-
heid van de hartaandoening aanvaare wordt, bestast er ‘evencens
aanrekenbaarheid voor deze neurologische verwikkelinz. *

Voor de hersenaandoeningen die dementia vercorzaken (bvb.
chronische syfilitische meninpo-encefalitisy : 2ie de hoofdstukker
betreffende de geestelijke aandoeningen,

I1. Ruggemerg

A. Trawmnatische anndoeningen van het ruggemerg

Voor de traumata, die hooldzakelijk de wervelkolom treffen
en maar weinig weerslagz hehben op het zenuwstelsel raadplege
men net hooldstuk ¢ Wervelkolom » in deel I (beenderen en
gewrichten).

Onder de traumata van hel rugzemerg onderscheidt men
gewoonlijk de commotio en de contusio, Tussen die twee variitei-
ten van traumalische lelselen bestaat er nochtans geen nauwkeu-
rige scheiding, in die zin dat een ernslige ruggemergcommotio
met ‘rugzemergeontuzio kan gepaard gaan en een blijvende na.
sleep kan hebben. In de beide gevallen zal de schatting van het
iovaliditeitspercentage dezelfde zijn,

1. Medullaire commotio :

a) directe : door rechistreekse schok op de wervelkolom, met
of zonder wervelieisel. Dit is het meest voorkomende zeval,

b} indirecte : door schok van op afstangd, verwezenlijkt door
ontploffing. (zeldzaam zeval).

Verschijnselen : volledige of gedeeltelijke slappe quadriplegie
of paraplegie gedurende enkele dagen, sfincterstoornissen
gevcled door een betrekkelijk snelle verbelering.

2. Meduilaire contusio :

@) directe : letsel van het ruggemerg door kogel, granazat-
scherl, compressie door hematorachis of wervelletsel. .

b) indirecte : door schok van op alstand.

Bij de schatting van de invaliditeit zal men meer rekening hou-
den met de functionele weerslag dan met het neurolcgisch niveauw
van het lelsel. Ze vergt een volledig onderzock van het zenuwstel-
sel met evaluatie van de residuele functionele kapaciteit, elek-
trisch onderzoek van de peuromusculaire functies, radiografisch
onderzoek, eventueel zelfs lumbaalpunctie, en myelografie. ‘Het
voornaamsie punt blijft de investigatie naar de algemene funclio-
nele geschiktheid, eventueel na readaplatie. Men za) rekening hou-
den met verplaatsingsvermogens met of zonder rolstoel, met
krukken, met ortopedische apparaten. Men zal ook belang bechlen
san de functionele ademhalingskapacitelt evenals san de geni-
lale ea sfipcteri€le sloornissen.



Art. 577. Medullalre tetraplegie ¢

n} tetraparese gepaard met gevoelsstoornissen die
het gaan met of zonder steun en een goed gebruik
van de bovenste ledematen toelaat en met een ﬂoede
willekeurige sfincterbeheersing . . . ......

b) tetraparese die nog het gaan toelaat, maar
gepaard met gevoelsstoornissen en met spasticiteit .

15 tot 25

25 tot 40

Art. 5T&.

g) tetraplegie die het gaan niet toelaat zonder
ortopedische hulp en gepaard mel gevoelsstoornis-
ien . . .

b) volledige tetraplegle gepaard met gevoelsstoor-
nissen en met sfincterstoornissen . . . .......ien

c) volledige tetraplegie met anestesie onder het
letsel, gepaard met het verlies van de sfincter
DENRETEINE o i lenaddady ninaiin s ihule's o s diee s

40 tot &0

I I R I T T e sssens .

60 lol 80

a0 tot 100

Art. 579. Medullaire paraplegie van de onderste
ledematen

a} onvolledige paraparese van de ondersle lede-
maten die het gaan zonder steun toelaat, zonder

sfincterstoornissen en zonder gevoelsstoornissen . .. 15 tot 20

b} onvolledige paraparese van de cnderste lede-
maten die het gaan toclaat, doch met stokken of

krukken, zonder sfincterstoornissen . . . ......... 20 tot 30

¢) onvolledige paraparese van de onderste lede.
maten, gepaard met spasticiteit, zonder sfincterstocr-

nissen . . - a0 ot 40

Sedrsa s s amsn nwaad s

Art. 580.

a) onvolledige paraplesie van de onderste ledema.
ten, met zeer moeilijk gaan, gepaard met uilgespro-
ken hypo- of hypertonie, met hypo- of anestesie
ender het letsel en met siin¢lerstocrnizsen, door

reéducatie secontrolecrd . . . 40 tat 60

b} volledige paraplegie metl anestesie en sfincter-
stoornissen, die het verbliji te hed of in een leun-
stoel noodzakelijk maakt . . . wiuiiiviiriiianenass 60 10t 100

Art. 581, Gedecltelijke letsels van het ruggemerg
met unilateraal overwegende symplaomen :

a) syndroom van Brown-Sequard :

gedeeltelijk unilaterale paraplegie met anestesie
van hel niet verlamde lid.

Te schatten voigens de hinder van het verlamde

b) spinale hemiplegie.

(schatting wvolgens deze veroorzaakt
brale letsels : artikel 545 a tot e.)

15 tot S0
dodor cere-

Art. 582, Letsels van het periferematorische neuron, met ver-
lamming 20 atrofie.

Zij worden soms als blijvende, niet evolutieve gevolgen van
generen ruggemerzazndoeningen aangetroffen; in aodere geval
len Is hun verloop evolutiel en progressief en uitzonderlijk
regressief.

De schatting vergt een klinische beoordeling naar de stabilisatie
wanneer herhaalde onderzoeken, bij voorksur door dezelide
onderzoeker verricht, dezelfde waarden van de spiertoestand aan-
Esven.

De positieve gegevens van de elextrodiagnose of van de elektro-
myogcalie zijn hierbij van belang.

1* Letsels van het motorische neuron met motorische

stoornizsen in het bovenste Jid.

Deze zijn vooral te schatten naar de functionele mogelijkheden

van hel aangetaste lid.

Actieve
1i)de
Art. 583, o
a) aantasting van de spieren van de
hend, naar de graad en de Euncliﬂnela
BEBET 4 v i el v sesnin i s 5 tot 40
b} aantasting van de spieren vao de
onderarm, maar de graad en de functio-
nele hinder . . . wivvevviiiinsninns 5 tot 40
¢) aantasting van de spieren van de
hand en van de onderarm, naar de
graad en de functionele hinder . . . . 5 tot 50
d) aantasling van de spieren van de
arm, naar de graad en de functicnele
BIAGRE & » sosvmsais i e AT 5 tot 40
€) aantasting van de spieren van de
schouder en van de schoudergordel,
naar de graad en de functionele hinder 5 tat 40
§) aantasting van de spieren van de
arm, van de schouder en van de schou-
dergordel, naar de graad en de functio-
nefe hinder . . . ooiiuiinnn. G 5 Lot 60

9) volledige aantasting met volstrekt
functionee]l verlies van een bovenste lid
h) volledige aantasting met functio-
neal verlies van de Lelde bovenste lede-
maten . .

100

Passjeve
zijde

%
5 tot 30
5 tot 30
5 tol 40

§ tol 30

5 tol 30

5 tot 350

2+ Letsels van het motorische neuton, met motorische

stoornissen in het ondersts lid.”

Deze zijn vocral te schatlen naar het functioneel vermogen van

het aangetaste lid.

Art. 584,
a) aantasting van de spieren van de voet, naar de
graad en de functionele hinder ., . . «o..eo.iuenn.

b) aantasting van de anterolaterale streek van het
been, naar de graad en de functionele hinder

¢) diffuse mantasting 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 . .
¢) 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, maar
de graad en functionele hinder . . . .......

g) aantasting van de spieren van de bekkengordel
of van de sakrolumbale streek . . . wo.viivniiirnen

h) wolledige aantasting met volstrekt functioneel
verlies van een onderste lid . . . ......

f) bilaterale volledige aantasting met volstrekt
verlies van de onderste ledematen . .. ...

§) indien er meerdere aantastingen zijn van één
of meerdere ledematen, moeet men deze niet optel
len, maar de regel voor het berekenen der veelvul-
dige lichaamsgebreken toepassen

smaran

raremasarann

snsandane

|2

0 fot 13

$ tot 20

5 tot 30

5 tol 30

10 ted 40

10 tot 30

24 tot 60

L]

100
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Art. 585. Progressieve spieratroficén.

Het zija ziekieverschijnselen van ruggemergaan-
doeningen die io het algemeen niet aanrekenbasr
zijin.

bvb. : tabes, amyotrofische laleraalsklerose, syfili-
tische myelitiden, chronische polyomyelitis, syTingo-
myelie, enz

De myopatische spieratrofiegn zijn meestal fami-
liaal of erfelijk en zijn ook niet aaorekenbaar (zie
artikel 342).

Art 586. Gevoelsstoornissen van medullaire oor-
sproag.,

Wanneer de sensibele of de subjectieve stoomis
sen deel uitmaken van een bepaald kliniseh syn-
droom, geven zij geen aanleiding tol afzonderlijke
uhattinﬁ. Wanneer deie gevoelsstoornissen zich
afzonderlifk voordeen als enlg restverschijnsel van
een aandoening van bel ruggemerg, mag men ze
schatlen, rekening houdend met de weerslag op de
functionele kapaciteit van het aangetasie Lid en met
de eventuele secundaire trofische stoornissen.

In geval van hevige en hardnekkige pijn van
medullaire corsprong, mag men er, bij uitzondering,
rekening mede houden en het pertentage verhogen

met . . . 10 tol 20

N T N N T R R R R L]

Art, 537, Hematorachis - Hematomyelie.

Zij brengen meestal het klinlsch beeld van een compressie of
van een {ysiclogische sectie van het ruggemerg tot stand. De ver-
schijnselea “zijn gewoonlijk regressief em laten paraplegische
gevolgen na die eerst slap zijn en daarna spactisch worden met
blijvende sfincteriéle en trofische sloornissen.

Zij worden aangctroifen na rechtstreskse traumata cp de rug-
gegraat, na commetic door ontploffing, na plotse luchtdruves-
mindering, tvpe « caissonziekle s, enz.

Zij dienen geschat volgens de arlikelen aangaande paraplegic
en slinclerstoornissen.

Art, 588, Syndroom van de cauda equina.

Radiculaire verlamming van de lumbsle en sacrale plesus, door
trauma van de lendenwervels (vanaf de le) of van het heiligbeen,
samendrukking. onlslekingen hetzij van de beenderen, helzij van
de zenuwwortels zelf. Deze lctsels hebben meestal een regressiel,
doch traag verloop.

Er word: verwezen naar de artikelen aangaande paraplegie,
radiculalgie, sfincter. en gevoelsstoornissen wvan he! ruggemere

Sfinctersicornissen

Deze worden zelden afzonderlijk aangetro{fen. Het 2ijn gevol-
gen van traumata van het ruggemerg, van de cauda equina of
van myelopatische aandocningen. Maken zij deel uit van het kli-
nisch geheel, dan zijn zij begrepen in de globale ramino. Bestaan
2 afzopderlijk, dan dienen zij afzonderlijk geschat. Hun schat-
ting dient pedaan na nauwkeurige observatie met systematisch
opzoeken van de mogelijkheden van reflectorische controle
gevolzad door het aanleren van mictiegewoonten; zij vergt een
omschrijving van de aard van het overeenkomstig neurologisch
Jetsel, namelijk met behulp van de cystomanometrie. .

%

Art. 589. Chronische en bestendige relentie van de

urine als enig verschijnsel overblijvend :
a) volledige retentie (reldzaam als alleenstaand

symptoom): mag niet aanvaard worden als defini-

tieve handicap ., . . ...... S T LA R ARy LY 100
b) onvolledige retentie, naar gelang vaun de hoe.

veelheid residuele uring . v covvvniniinnennnnnns i 10 tol 50
¢) onvolledige relentie, met urinaire’ infectie . . . 60 tof B0
Art, 550, Aanhoudende urineincontinentie , . . . 15
Art, 591. Intermitterende urineinconlinenatie . . .. 10 tot 20

(nigt le verwarren met de nachlelijke zogenaamde
functionele incontinentie, die nict aanrekenbaar is).

%
Art, §92. Hardnckkige laecale retentie, mel ver B
schijnselen van COPTOSIA®e . « .+ wieovenvennenne., 10 Lot 30.

Arl. 593. Faecale incontinenlie met of zonder ree

tale prolapsus . . . aciiianiins 50 tot B0

L T T T 1

Genitale slooraissen

Wanneer deze deel uvitmaken van het klinisch
geheel, dan worden zij in de globale raming begre-
p2n. Bestaan zij afzonderlijk,.dan dienen zij afzon-
derlijk geschat,

Art. 584. Verdwijnen of aanzienlijke verminderiog
van de erectie die de geslachtsbetrekkingen miet toe-
laat, of andere stoornitsen van de geslachtsfunetie,
alleenstaande ten gevolge van letsels van het sacrale
ruggemerg of van zijn wortel, te schatten mnaar-
gelang van de leeftijd van onderzochte . . . ....... 4 tot 30

Art. 595. Onbedwingbare ep pijnlijke priapismus,
ten gevolge van organische letsels van het rug-

gemerg of van de zenuwwortelen . . | o.e.vuue.. 20 Lot 50

B. Medische aandoeningen van het rugsemerg

Deze kunnen van verschillende natuur zijn (lumoraal, vascu.
lair, infectieus, metabolisch...).

De aantrekenbaarheid is uitzonderdijk

en.dient bij analogie
geschat te worden.

Art. 586. Poliomyelitis anterior acuta.

Deze virale aandoening kan sekwellen nalaten, zoals spier-
atrofie, motorische stoornissen, ssteo-articulaire v ngen. De
aanrekenbaarheid dient beweczen te worden. Epidemieén, die in
kazerncs en -kampen voorkomen, hebben sangetoond welke da
voorwaarden 2ijn die de besmetting begunstigen. Voor de schat-
ling wordt verwezen naar het hoofdstuk betreffende de medul-
laire spicratrofieén en eventuecl naar de andere rubrieken, te
schailen bij analogie

Art, 537. Poliomyelitis chronica
Progressieve spicralrofiegn, die doorgaans aan

ren van de hand beginnen; trage evolutic
loop : niet aanrckenbaar.

de kleine spie-
mel opstijgend ver

Art, 598, Medullsira syfills,

Deze kan talrijke syndromen veroorzaken, waaronder de myeli-
tis transversa (waarvan de aanrelienbaarheid uitzonderlijk is). Ze
;un te schatien bij analogie met de verschillende medullaire syn-

romen.

Art, 599. Tahes.

Luetische eliologie. In principe niet aanrekenbaar, tenzij ia
geval van beroepsbesmetling

In dit geval dient 7ij naar anzlogie geschat te worden.

Art. 600. Gecombineerde sklerose ea funiculaire myelosen.

Deze kunnen het gevolg zija van peraicieuse anemie, latoxica
ties, diabetes en avitaminosen.

Ze dienen geschat te worden bij analogie met soortgalijke syn-
dromen, in de uitzonderlijke gevallen waarbij de sanrekenbaac-
heid is aangepomen.

4

Art. 601. Amyotrofische lateraalsklerose. i

De aanrekenbaarheid dienl bewezen te worden
{uitzonderlijk)

a) zeer lichte of zecr traag progressieve vormen . 10 tot 50

b) spastische medullaie vormen . . . . ..c.0ve.. B0 Lot B8O

c) sncl progressieve yormen mel amyotrofie of o
rmel bulbaire stOOrnissen . . 4 wvivviiiinaiea.... B0 T6E100



Art, 602. Sytingomyelie — Hydromyelie.

Als dusdaniz niet sanrekenbaar. Ean echler door
een trauma verergerd worden. Hieronder, volgens
ernstigheidsgraad, enkele aanwijzingen voor ‘de
schatting :

a) zeer lichte of zeer traag verlopemde vormen
met lichts stoornissen van de gevoeligheid . . . ...

b) meer proghessieve vormen met beperkle amyo-
trofie en hindarende spastische en artropatische ver-
SShEMSEINN. & o o Ccvvimeawmnmnis oy ase B PRGN

¢) emmstige amyotrofische vormen met \ntzespm-
ken trofiscke of bulbzaire stoornissen . . . ...

Art. 603. Multipele skierose (in principe niet aan.
rekenbaar).

Zware vermccidheid, stress, infectics of craniover-
tebrale traumata- kurnen het verloop van lichte
g;.-vaé!en of van gevallen in remissie padelig bein-
viceden.

a) langzame, niet geheel -tot ontwikkeling gekoe
men, weinigz evolutieve, weinig geaccentueerde vor-
<1 o .

b) prosressieve vormen met min of meer uit
gesproken belemmering van het gaan en het recht-
slaan . i . s PO

c) ernstige vormen met aantienl'dke stoormsxen
of met ernstige bulbaive of cculaire verschijnseien .

HOOQOFDSTUK 11
PERIFERE ZENUWEN

10 et 30

20 tot 60
60 tol 100

10 ot 20

30 tet ©0
60 tot 100

1. Traumatische letsels van de perilere zenuwen

Mogen slechts: na meerders
beschouwd.

jaren als definilief worden

In geval van hardnekkige en zeer hevige pijm (2ausalgie), van
zeur hinderende- trofische stoornissen of van ¢en door zijn Iokali-
salie belangrifk gevoclsdeficit, is een verhoogd percentage aan-
neembaar; ‘men "mcet nochians weten dat de pijnlijke gevoels.
stoornissen dlkwul: ezn spsntane neiging verlonen om na enkele

rraanden of jar=n te verdwijnen; vancaar het begr
plichte herziening van dle gevallen binnea de wettelifk

A, Nervus frenicus
Art. 804,

c) unilaterale verlamming . . . coverermeeioean
bj bilatzrale verlamming . . . ......

ahsevamsaaw

B. Zenuwen van het bovenste lid

Actieve
zijde

%

Art. 605 Gedecltelijk of kotaal letsel
van de plexus brachialis (van de
Se cervieale tot de le thoracale wor.
tel), dat al de spieren van het bovensie
1id betreft. deze vam de schouder
inbegrepen . . .

Art. 606. GCedeeltelijke of totale
bovenste radiculaire aantasting van het
type Duchenne-Erb (verlamming van
Mm. deltoides, biceps brachii, brackia.
Lis ;nlenor, coracobrachialis, brachiora.
M) ooelsnavisminsias s

Art. 607. In geval van verwikkeling
met parese of verlamming van de
M. infra spinam, M. latissimus dorsi,
M. teres major, AL trapezius, M. pecto-
rulis major, M. serratus antericr,
M. rhomboides . . .........0.......

In geval van globale verlamming
inertie van het lid, afwezisheid wvan
supinatie. maar de bewegingen van &e
kand™en van de vingers zijn bewaard 83

10 tet 73

10 lot 45

10 tot 63

van de ver-
termijn.

%

0 Lot 10
&0

Passiove
zijde
%

8 tot 65

8 tot 33

8 tor 33

Actieve
zijde
%

Art. 608. Gedeeltelijke of totale
onderste radiculaire aantasting van het
type Déjérine-Klumpke rpzrnse of ver-
lamming van de kleine spieren van
tenar en hypotenar, van da Min. lum.
bricales en interossei) . . . ......... 10 tot 60

Art. 609. Aantasting van de cervicale
sympaticus ;

a) verlnmming
Hormer).

Verbogingspercentage . .

b) prikkelingssyvndroem
du Petit),

Yerhoginzspercentagse .

Art. 610. GedesltelijSe of totale aan-
tasting van de nervus suprascapularis ..

Art. 611, Gadeeltelijke of tolale san-
tasting van de nervus thoracicus lepgus

Art, 612, Godeeltelijke of totale aaa.
tasting van da mervus axillaris . . . ..,

Art. 613. Gaodecltelijke of totale aanm-
tasting van d# nervus musculocutaneus

Art, 614, Nervus radialis ;

a) gedesitelijke of totaie aantastinz
met Inbegrip van de motorische tak
van de 2L triceps brachii . . . .......

b) gedeeltelijke of tolnle aantasting
met uilzondering van de m, Lyiceps bra-
chii (verlamming van de Mm. extenso
r23 en van de M. brachizeadialisy . . ..

¢) parese of ur]lmming van de
AMm. extunsores em van «e spieran van
dz radizle grocp. met uigondsring van
de M. bracliioraciulis . . . .

d) parese of verigmming door letse}.
van de zenuw aan de ooderarm.mel
bewaring van de poissirekking

Art. §i5. Nervus Ulnariy :

a) wvarese of verlamming duvor letsel
aan de eilebovg of gz2n de arm (cuni.
tale onderarm. én handspicren) . . . .

b} pasese of varlamiming door letsel
asn de pois .

¢} geisoleerd gu.oelsdefuc SRR

Art. 616, Nervus riedianus :

a) parese of \erlamlning door letsel
van de zenuw aan de stm of aan de
elleboog . .

b) door letsel van de zenuw aan de
POls o .o ieiiie

¢) gelsoleerd geveelsdefekt . . . ...

Art. 617. Samengsande gedeelicliike
of totale aantasting van de nervus
medianus en ulnacis . . . coaeeiiin 1 tot &0

Art, 618. Blijvende u'cennes trofische stoornis-
sep van de huid . . . coiaiieiiiiiiia i
AT, 619, Neuritisreactics (pijn. siramheid of
tiureuze retraclies, trofische sloornizsen).
Verhogingspercentage . . .
Art. 620, Causalgie, dlkwijls tijdelijk, ndacgelang
de frekwenties en de hevigheid.
Verhozingsperceniaze .
Art, 621, Pijn aan de vingerstompen me; uitstra-
(ing naar de onderarm, z0als bij brandwonden, elek-
trische achiok, guande tot ¢ausalgie .

(Clavde Bernard-

(Pourfour

5 tot 15
S lot 15
5 tot 23

5 tor 20

10 tot 35

§ tot 45

3 tot =

3 tol 20

(23
o
-
o
3

- -
[N =]

t 33
t 10

o

10 tot 45

5 tot 25
D tot 10

......................

...................

...................

¢ % Snenasens -

C. Zenuwen van ket anderstz lid
Art. G22, Nepvus femorslis ¢

e) sgedeeltelijke of totale eenziidigze aantasting
van de pervus femoralis . .

) zonder caniasting van de M. uxcgso.ls N —

Passieve
zijde

%

8 tot 50

Gtet3

Otnt3

0 tot 10
0 tot 10
3 tat 20

0 tot 13

1€ tot 40

3 tat 33

d wt 30

2 lot 10

5 tol 44

3 tet 23
0w io

J el 35

3 te: 20
0 1ot [0

5 tot 30

5 1ol 13

5 tot 13

10 tet 30

10 tot 23

10 to 30
2 “tot 40
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%
Art. §23. Nervus ischiadicus :
a} selielijke of totale aantasting van de nervus .
fgehiadieus . . . ....... A S R S et 5 tot 410
b) met causalgie.
Verhogingspercentage (zie arlikel 620).
Art 624. Gedeeltelijke of totale verlamming van
da nervus fibularis communis . . . eeieniinnn.. v 10 Lot 22
Art. 625 Gedeeltelijke of tolale aantasting van de
nervus tibialis :
a) zopder caufalgie . . . cooiiiiiiiiieniienaiaae 5 tol 20
b t causalgie.
V,eg:eogi?upegeenta:e (rie artikel 620).
Art, 626. Gedeeltelijke of fctale aantasting van, de
nervus obtUratorius . . L.eiiicceerinesieniniinane 10 tet 20
Art. 627. Blijvende ulceraties, trofische stoornis-
sen van de haid of neuritispijnen . . . .........,. 5 lot 15

LL Teriferc neuroypatie®a, polyneurspatiedn, .
radiculopatie€n, polyradaculoneyropatieén en neuralgieén

Ds neuropalie is de nist-traumatische zantasting van ecn peri-
fere zenuw,

De polvneuropatie bestast uit een gedissemineerde. vaak bilate
rale en z2lfs symmairische aantasting van de perifers tenuwen
die zich bij voorkeur lokaliseren aan de disiale delen van de
lzdamaten.

De radiculopatie en de polyradiculonsuropatie ziin pekenmerke
daer cen aantasting vin één of meerdere Zenuwworlels mel wie
selande stoermiszen ven de motiliteit oo vooral van de gevuveliz
heir

Deze verschillends zenuve en 2epnwwertelaantastinzen zijn het
g2voig van infectics, van toxische en carentidie oczrzaken, vin
stofwisselingssioornissen. van compressie en ischemie.

Een aantal polyneurcpalieén zijn ven alkoholische oorspronz
en bijgevolz miet aanrekenbaar. Viliedig of onvelledis totaal of
gedecltelijk, mag men ze meesta! slochis als definitie! besensu-
wen na meerdere jarcn. Ze hehber intmers ge neizing te verbele
rzn of le genezen. =ii hot seme met Llijvends schwejlen. diz dan
diznen geschat le wvorden (pecsretractics, gewrichisitramheden.
spieratrofic#n, verlammingen, peveclsdefekren).

De neurzlgiz is gekanmerkt door spontance of geproveceerds
pijnen, aankoudend of parexistisch, die gelokziireerd ziin in het
gzbied van de zenuw. Scms Lelrzft het ezn lcuter sensibsia
renuw (hv. de meralzier, soms is zij syvmptomatisch voor ¢4n
ortanische aandoeningz. In dat gevil muet de neuralgie nict afzon
derliil: van bet oorzakeliik latze! vesshat wordan,

A, Nouropaticks - Polvuenscraticéy
1* Neuropalicgn.
Art 628. De sekwellen van da nauropaticeén der bovenste lice
maten dicnen geschat te worden, rekening houdend met de ari

kels 612 tot 620, beireffende de zenuwaantastingen van de boven.
ste ledematen.

Art. 629. Voor de sekwellen van de neurcpatieén der ondarste
ledematen, dient vesrwezen te worden naar de arlikels 622 tot 626,
die de zenuwazntaslinzes ven de cndersie ledematen betrelion,
Als voorbeeld wordzn de raeest voorkemende tvpen hisronder azn-
gegéven

%

a) zuivere ischias, door ohjectieve tehenen beves-
lige, zonder ernstige hinder van het gaan . . . ...

0) ischias van middelmatize hevigheid me: duide
lijiie objectieve tekenen, mel ernstige hinder van
kel gaan en van bet arbeiden . . . ...............

€) erastige jschias die de arbeid en het gaan
?mogeii.‘t maakt en vazk verplicht het bed te hou.
T TR

N.E. : Ilet gaat hier enke! over de gevalien van
persisterende ischias. De acute crisissen van ischias
kunnen niet anders aanzien worden dan als episo-
dische, niet vergsedbare aandceningen.

2* Polvneuropatieén.

Art. 639. Polrneuropatietn met duidelijk mote-
rizch overwiche :

2) uni- 91‘ hilaternie anicbrachiale aantasting vax
de strekspicren . . .,

5 tot 20

25 ol 20

sr e b

<0 tot 82

serssrmrncasesirnransaennss 10 l0b 4C

%

b) uni- of bilate:ale asotasting van de handspie- -

Ten en van de buigspieren der vingers . . . ......., 10 ot 80
c) uni- of bilsterale aantasting van de voetstrek.

kers met SLEPPaZE .« .« o uiiiiiiiiiniiiiaranana. 10 tot S0
d) bilaterale aantasting van de beide Mm. quadri-

ceps femOris . . . wiieieiieiiiiiiiiiiiininnenn.., 10 tod 8¢
e) polyneuropalische aantasting van de vier lede.

MATBA - . . covciensanseniassannssssnnarsoenaaass 40 tot 100
Art. 631, Sonsitivomolorische polyneuropatieén,

meestal pijnlijke nevropatieén :
a) sekwellen van aantasting van de bovenste lede-

maten . . . oceoieieann. sasissae sasnsnass ceesess 10 tob GO
b) gewone paraplegische vorm . . . ........... 40 tot 80
€) quadriplegische vorm . v v & wiovmmunsan... 60 [0t 100
d) mneuropatische sekwellen, stoorniszen van de

statick van de voet en retracties van de extremitei.

TEN &+ o ceirenieisresunsastacassenarennsrennass A0 LOL 5O
¢) neuropatische pseudo-tabes . . . ............. 30 tot B0

- Art, 632, Chronische
Marie, Déjerine-Sottas).

Deze ziin meestal famiiale aandoeningsn die zich oniwikke
len vanafl de kindecjaren of de jeuad, en een trazg progressiove
verergering verlonsn (niet aanrekenbaar).

progressieve neuropatieén (tvpe Charcots

B. Radiculopatiedn - Polyradiculoncuropetiodn
1 Radiculzpetiein.

Sommige radicclenatieSn 2iim van traumatische corsprong en
dan exmplomatisch voor de leisels van de wervelzuil of van hat
vupgemerg. Afgezion hierven hebben de meeste radiculopatiegn
ezn infecticuse, toxicche of carentiéle oorspronz {svfilis, tubercu.
i2se, verscheidene infecties, enz.). Ze zijn vaak meer pijnlifk ¢an
verlammend, met typische topografische kenmerken en met plin-
vererzering bij inspanning, bi) hoesten of bij niezen. In het
beginstadinm bastast er gewoonlijk een meningeale reactie, die
vastgest2id kan wirden bij onderzoek van het cercbrospinaal
vocht. Zij dienen geschat te worden 7zoals- de neuropatieén. In
geval van motorische stoornissen kunnen deze gelijkgesteld wor-
den metl de aaniasiinpen van de plexus brachialis of van de
plexus lumbo-sacralis.

Voor d= sehzalting disnt men, na aGekwale beliandeling en sty
bliisatie van ce cventuele sekweilen, rekening te houden maot ge
intensitell, de withrelding, de funclionele hinder bij het werk en
@2 mogzeiijke weersiaz op de aisemene toestand.

38

AT 833

g} de cervieale monoradiculopatieén van C3 tot
€S (vaak tijdelifk} . . . oviiiinriiiit e,

kj de lumbale monoradiculopatieén van L1 tat S1
fvaak tijdeiiiic;. volgens de pijn, de weersine op het
gach em op het werk . ., ..., aa
¢) syndroom van de cauda ecquina ; te schatten
vzlgens de belangrijkheid van de sensibele, sfincte-

ritla en genitale stoornissen, met verwijzing naar de
artikels 533 tot 593.

3 tol 30

5 tot 30

2- Polyradiculonsuropatietn.

Te schatien kij vergelijking, met raferenlie nas=
da arlikels 630 en 631.

ot 634, Symdroem van Culllain-Barré, me: gun.
siig verloop, sensitive-moterizche sekwellen, meestat
diskreet , . 0 tot 20

...................... N TR

C. Neuralgieén - Radiculalgieén

Vele reuralgieén zijn symplomatisch en het zevolg van een
orfanisch Jetsel (compressie, ontsteking, infectie, degencratieve
aandoening). De invaliditeit hanzt hier af van het oorzakelijk Jet-
sel. De pijnen-zijn slechts bijtomende fakioren, die een verho-
ging van de invaliditeit weltigen in verhouding met hun intensi-
teit., De ncuralzie die het gevolg is vun de ontsleking van een



s )

zuivere zevoelszenuw, kan slechts na meerdere jaren als dafini.
tief ganzien en zal bijgevolg meeten ondarworpen werden 2an her-
ziening binnen de wettelijke termijnen.

De aulenticiteitskenmerken van de neurszlgiegn zijn : de topo-

grafie van de pijn, de objectieve gcvoeisstoornissen, bepaalde
houdingen, enz

%
Art. 635. Neuralgiedn ; s
o) trigeminus neuralglein : voor de schultlng, zie
artikel 568,
b) meralgie « o « seiesiiieesiirniiinai et 5 tot 10
¢) neuralgie van de nervus occipitalis . + . ... 3 tot 12

d) Intercostale mauralgie . . . ..ouciiirisianns
Art. 836. Radiculaleiegn na zona, zelden bij jongeren, maar ire-
Xwent bij oudere perssnen (zelden ssnrekenbaar).
De persisterende pijnen na posttraumatische zona (uilzonder.
tijk) dienen geschat te worden volgens de lokaiisatie, de uitbrei.
ding, de intensiteit en de weerslag op de alzemene toestand.

HOOFDETUR 111
NEUROYEGETATIEF ZENUWSTELSEL

De stoornissen van het neurovegetatisf zanuwsieleel worden
zelden afzonderlijk aangetroffen. Er mag slechts overgegaan wor-
den tot definitieve schatting na een voldoend lange periode met
aangepaste behandeling. Men onderscheidt neurovegelatieve sivor
pisien met gelokaliseerde cf met algemene verschijnselen,

1. Begeleidende neurovegetatieve stoornissen
van het gelokaliseerde Lype

Zij komen gefsoleerd voor ciwel in samengang met cercbrespi-
nale verschijnselen van helzelfde gebied.

1" De symptomen van de cerebrospinale reeks van het
z2elfde gebied begeleidend.

Deze werden besproken in de alinea's gewiid aan de hersenen,
aan het ruggemerg, aan de zenuwen en aan de perifere blocdve
ten, waar zij geschat werden.

Het 1ijn ©
a) de vasomotorische, pilomotorische, sudoraie en trofische

stoornissen (Sudeck'se atrofie, schouder-hand syndroom, e
andere, mogelijks van traumatische corsprong):

De vasomotorische syndromen van de extremiteiten, waaron-
der : het syndroom van Ravnaud, de erytrocranose, de eryirome
lalgie, de acrocyanoss en de acroparesiesiezn, zijn over het aige-
meen niet aanrekenbaar.

b) de causalgie#n die vooral besproken werden in verband raet
de nervi medianus en ischiadicus : deze zenuwen, die meer dan
andere amyellnische vezels bevatien, geven vaker aanleiding tot
causalgie.

Deze stoornissen zijn vatbaar voor verbeterinz. vooral de cau
salgie. Hier moet dus het principe der pz2riodische hesziening
worden tcegepast

2* Geisoleerde nsurcvegelatieve stoornissen van het
gelokaliseerde type

1. De sympatalgleén.

De sympatalgie van het aangezicht en de gapglionnaire syndro-
men met halfzijdige aangezichtspijnen, wazronder : het syndrcom
van het ganglion sfenopalatinum van Sluder, het syndroom van
het ganglicn ciliare van Charlin, het syndroem van het ganglion
oticum, zijn te schatten volgens artikel 588, c.

De sympatalgieén van de ledematen : zie de causalgie.
De sympatalgieén van hals en schouder : te schatlen zoals de
neuralgietn-radiculalgiegn in dezelide gebicden.

Art. 637. Pijnen door letsel na trauma of ontste-

kinz van thorax, borstkasorganen of pleurakapsel .. 10 tot 20

S tot 26

2. De reflecterische neurcvegelatieve stoornisten.

Art. 638. Rellectorische [ysiopalische stoornissen van Babinskl
Froment. Contracturen, functionele defekzen, vasomo:uﬁshche
sioormissen, nmeuro-musculaire cverprikkelbaarheid : deze tekens
zijn te schatten, bij analogie mat een gelijkaardig functionecl
verlies door letsel van de perifere zenuwen, wanneer zij optreden
£a een trauma, in het gebied of in de onmiddellijke nabijheid
van het letsal.

Art. 639. Extensoprogressief evndroom van Barcé,

Gelckaliseerde vasomotorische steornissen, spierbypotonie en
-;em-.mdgrde pzesrefleksen in het getroffen lid kunpen zelfs, na
2en gering trauma. voorkomen. Er bestaat esn gemis aan even-
.-g_fh;heir] tussen het belang van de functionels stoornissen ener-
zijds en de neurslogische tekens anderzijds.

Er dient o.-lderscheiq emaakt tussen de voor suzzestie vaibars
elementer en de stoornissen te wijten aan de immsbilisatie,

Te schatlen, bij analegie, met een gelijkaardig gebrek door
perifeer zenuwleisel,

3. Syndrocin van de certicale sympaticns.
or
U |

Art. €40. Verlammingtsyndraom van de c2ivicale
sympaticus van Claude Bernard-Horner met micsis,
snoitalmie, verrauwing van de oogspleet, cengestie
van d2 gelaatsheift, verminderde zweetsekrgtie . . . 0tol 5

Art. 641, Prikkeiingssyndroom van de cervieale
svmpaticus van Poutfour du Petit. met mydriasis,
exoftalmie, verwijde oogspiesr, vasoconstriciie en
gestoorde rweetsekretie | .

Voor het syndream van de sympaticus cesvicalis
pusterior : 2ie artikel 575,

0tel 5

4. Viseerale sympatische syndromen.

Art. 642 Stoornissen van de sympaticus toracoc-abdominaiis.

De letsels van de toraco-abdominale sympaticus kunnen sanmlei
ding geven tot vastmctorische, pilomotorisehe en trofische stoor.
nissen van de huid. de viscerale functies beinvioeden en viscer-
algiegn vercorzaken die over het alsemeen van voorbijgzanda
aard zijn,

Te schatten :

— na grondise siudie van de antocedenten. rekening howdend
met de mozelijklieid van pitiatische neigingen, in verband mat
de pijnen. de functiestoornisten ¢n de weerslog op de algemene
toesiand;

— bij verzelijking met esn sfwijking van het cvereenkomstiz
visceraal stelse! (bij voorbesld, voor blijvende functionele darm--
stoornissen, waarvan de aanvekenbaarheid wordt aapvaard : ver-
gelijken met het parcentaze voorziea voor harale colitis. overcen-
kemstig de artikels 421 en 434).

II. Neurovegetatieve stoornissen
van het veralgemeend type : Diffuse sympatosen

Dete stoornissen kunnen vercorzaakt worden, hetzij door fvsi-
sche faktorsm, zoals traumata, ontstekingen, intoxicaties, dericiin-
ties, heezij door hevige emoties, maar in 't aigemeen op een v<or-
beschikt terrein.

De deskundige moet nauwkeurig alle inlichtinzen nagaan
betreiiende de voorgeschiedenis, de werkslijkheid en de aud van
de aangehaalde oorzaak der ziekte.

De 2anrekenbaarheid dient streng beoordeeld; ook moet reke-
ning gehouden met de onstandvastigheid der symptomen en met
mogelijke verbetering.

%

Art, 643, Diffuse sympatose met parasympatisch

overwicht : angst, trage pols, versterkte oculocar-

diale refleks, neiging tot asima, syncopes, hyper

chlorhydrie en obslipatie . . eeuvviisnensiaienns 5oL 15
Art. 641, Diifuse sympatose met orlos.\"q':pztisch

overwicht : hyperemotiviteit, opvliegendlu_xd. aan-

vallen van hartkloppingen of van tachycardie, gein-

verseerd oculvcardiale refleks . . ..o.v.unne 5wt 13
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%
Art, 615. Gestoord orto-sympatisch evenwicht of
amfotonie ; [rekwenler dan de lwee verige symdro-
men, met gemengde ingewikkelde en verapdetlijke
REERNE + o % sinenievienii sn s vl D s s 5ot 13

PSYCHISCHE AANDOENINGEN
Inleiding

Hel objectiveren wvan psychiatrische stoornissen vergt een
gbservatie van de relationele gedragingen van de zieke iegen-
over zijn omgeving.

De deskundige zal derhalve een observatie in een gespeciali
seerde klinische dienst kunnen aauvrazen. Maar het gedrag kan
ook, eventueel ten dele, geobservoerd worden in hel'._ habitueel
milieu van de patignt en tijdens verschillende onderzoekingen.

Dz geraadpleegde psychialer moet de nodige medische en neu
rologische onderzoekingen uitvoeren en de psychologische en
sociale aspekten van het relationeel leven van de zieke of
gekwelste nagaan. Hij kan hierbij het advies inwinnen van mede
werkers zoals psychologen. maatschappelijke werkers cf andere.,

Het pluridisciplinair onderzoek moet gericht zijn op de sosiule
en psvchopatologische antecedenten van de persocnlijkheid voor-
afgaande aan de schadelijke feiten, de kenmerken van het miiieu,
een uitvcerige weergave van de feiten. de invloed van deze laat
ste op de persoonlijkheid. de schatting van de actuele functionele
mogelijkheden.

De geraadplesgde specialisten moeten de nodige takt In achi
nemen ten einde geen aanstoo! te geven 2an personen walke bij
een experlise-onderzoek een speciale kwetsbaarfeid vertonen,

De aanrekenbaarheid moet het vozrwerp uitmaken van esn
grondige studie en ecn duidelijke besprekirng, in het licht van g
richtlijnen bij het besin van elke rubriek aangegeven. In de
bespreking moet rekening gehouden worden met eventue's vroe.
gere stoornissen, .welke door de schadelijke feiten slechts ver
ergerd of verwikkeld zouden zijn. In dit geval zal alieen de vor
ergering weerhouden worden. Er wordt asn herinnerd (cfr. Alge
mene Inleiding). dat een zuivere econstitutionele voorbeschikt-
heid, zonder vroegere symptomen, niet in rekenine mag gebracht
worden.

Wanneer de psychische stoornissen. opgetreden ra da feiter, in
verband kunnen gebracht worden mel een aandoeninz waarvzor
een endogene faklor ingeroepen kan worden, moet de danreken
baarhoid op zeer uitvoerize wiize besproken worgen.

L. Neurotischie en psychosamatische stoornissen

De neurotische en psychosomatische stesrnissen ¢iin uitdruk
kinzsvormen van een mentale orgurisalic gekenmerk: duor inira
psychische konflikten. De patiént geeft zich rekenschap van zijn
ziekelijke toestand en zijn reaiiteitszin is nict aangetast.

De censtitutie en de vroogkinderlijke ervaringen welke de
strukturering van de persoonlijkheid bepalen, moelen ali ds
basizfakizren in de genese beschouwd wordsn. Traumatische tue
standen en frustativs kunnen in min of mees belangrijke mate
tussenkomen in het uvitlokken of verergeren van symptomen,

De deckundige moet in het klinisch beeld het aandeel van de
occusionele fysische, psychische of sociale fattoren afliynen,

Da ernst 2al beoordeeld worden volgens de aard, de duur en de
scriale weerslag van de symptomen,

Het is aangewezen een onderscheid te maken tussen de sini:
strose en de traumatische neurosen welké esn ruimere betekening
heoben en niet essentiee! verschilles van de gewOne neurosen
tenzij door bun optreden tengevolge of naz:s aanieiding van een
trauma. .

De sinistrose daarentegen bestaat in ezn houding van ziekeliike
revendikatiewaan bij een persoon, welke zich ten onrechte Lle
kort gedaan en onvoldoende verzoed acht voor een opgelopen let.
sel. Ze omvat een stoircis van het oordeel en berust vazk op eun
grond van karaktesiéle paranoia, welke tot esn kwerulanle jnstel
ling uitgroeit met het oog op de schadeloosstelling van: een ver-
meend nadeel (zie artike! 660).

Arl. §46. Toestznden vin astenie, gekenmerki door peyehische
en frsische uitputting,

De deskundige moet rekening heuden met :

— de weerslag van de psychische astenie op de aandacht, het

geheugen, de mogelijkheden tot intellektuele aktiviteit ea de
vitaliteit;

— de tekens van nsurevegetatieve ontreddering en de
mene toestand beoordeeld in f':nctic van de leeft|jd :g Age-

.;Il.\
a) subjectieve somatische stoornissen 20nder -
objectiveerbaar substraat , . . ..., ... . ¢ tot 10
b) objectiveerbare tekens wvan fysische of Psy-
chische astenie met matige weerslag op het sociaal
leven . Sl W SR e e e S sereesearanan . 10 tot 23
c) objectiveerbare tekens van fvsische of psychi-
sche astenie, welke nagenoeg volledig het sociaal
leven onmogelijk maken . ., .. ..., .. .. .. 25 tol 89
Art, 647. Angstsyndromen @
@) licht angstsyndroom met psychometorische
inhibitie, zonder duidelijke weerslag op het sociaal
leven | . . RN e Ay T sune 0 tot 20
b) mesr uitgesproken angstsvndroom met ernstige
weerslag op het sociaal leven . . . ..., . ... .° 3 tot 59
€) Zwaar angstsyndroom met emstige psvchomoto-
rische en neurovecetatieve ontreddering . , , ..,.. S0 tol B0
Art. 646, Depressie (niet endogeen)
al licht depressief syndroom zonder duidelijke
sociale weerslag . | . e N 0 tol 13
b) meer uitzesproken depressiaf syndroom met
duidelijks sociale weerslag . . . ................. 15 tel 20
Art. 645. Fobis&n en obsessies :
@) met gerings sociale weersltag . . | ...... g lot 20
b) met belangrijke sociale weerslag . . . ...... ¢ 20 tot 30
¢; maligne dwangriekte , . . .. ... ... ..., 50 1ot 80
Art, 630. Hysterisch syndroom :
sociaie espekien van het relationsel lsven van da zieke
of me: onoelangrijke sociale wesrslag ... ... ..., ... 0 oy 15
Art, 651. Uitzcnderlijk hysterische beald :
sekenmerkt do:r_dissocia!ieve of psychopatizche
vprsch:juselcn.__vcrmjzend naar diepgaande en mas-
sieve persoonlijkheidsaantasting. De beoordeling is
analoog aan deze vermeld in zriikel 649, c. na cisar.
vatie in ecn psychiatrisch centrem.
Art, 652, Drzaanneurosen.
Reversiehele functionele stoornmissen. zonder vast
Le stelien anutomopatologiszhie letsels van diverse or.
FRNON . & o cesessee A, 0 tot 13
Ari, 633. Psychosomatosen.
Psychoszmatosen ziin stoornissen berustend op
erzanische letseis  (bvb. pastroduodenaal uleus,
_Elcero-hemorrag*.sche colitis, bronchiaal astma, enz.),
met een belanzrijk psvehischa komponente : efr. de
verschillende hoofdstukken waarin deze aandoenin-
gen behandeld wardon
Bijkemende ncurotische verwerking .. .iiie.., 0 fot 15
IL. Psychopatische sirukturen
At B34 De psvchopatische strukturen, ook nog psychopatische

constitutivs genzemd, worden beschouwd als zeer vroeglijdiz
vasizelezde en stabiele stoornissen van de psychelogische ont.
wikkeling. Hieruit volgt dat deze handicap gans het levensya-
treon van een individu kan tekenen en hem kwetsbaarder maken
voor zekare schadelijke, lichamelijke of psychische inviceden.

Men moet er rekening mee houden dat deze struktuur in z2an-
merking kan genomen worden bij de aanrekenbaarheid (byb. een
Eyperemctieve persoon zal gemakkelijker ean ongeluk' hebben
dan iemand die nict hyperemoiie! i5).

De leeftijésfakior in de psychopatische organisatie i een
belaneriik element waarmede de deskundige moet rekening hou-
den (bvb. na ecn ongeval zal esn oudere paranoiak gemakkelij-
Ker psycnopatolcpische verschijnselen vertonen dan esn jon-
Sere).,

Tenslotte moet de sociale weerslag van de psychopatische
gedragingen nagegsan worden met het ooz op hun eventutls
invioed bij de aanrekenbaarheid, 4
_ De aanrekenbaarheid is afhankelijk van het doorwegen yan een
invioed der strukluren of van de schadelijke feiten.en -moet
beoordeeld worden door de deskundige op basis van de noodzzke.
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lijke neuropsychiatrische ondenoakinfen. De verzceding kan miet
hoger liggen dan 20 pel., geziep het hier gaat em een verergering
van een vooraf bestaande toestand welke duidelijk moet gestaald
worden met de nodige bewijzen.

Wat de benaming van deze strukturen betrefl, worden beschre
ven de hyperemotieve, eyclotymische, perverse, schizoiede, para.
noische, hysteropatische, enz., constitutie, Het klinisch beeld is
weinig belangrijk zo de 'beschrijviu: der feiten en het hewijs van
hun bestaan voldoende gestaafd zijn.

IIL. Psychdsen

De psychosen zijn geestesziekten die gekenmeskt zijn door een
asntasting van de realiteitszin met stoomissen van de autokritjek,

in de etiologie komen enerzijds endogene, constitutionele of
relfs erfelijke faktoren in manmerking en znderzijds exogene,
zowel fysische en somatische sls psychische.

Worden de eerste faktocer algemeen aanzien als de voornaam-
ste, toch zijn de andere niet uitgesloten, zelfs in de endogene
psychosen, zij het als uitlokkende of verergerende faktoren. De
waarschijnlijkheid van het oorzakelijkheidsverband moet duide
lijk en omstandig emschreven worden,

A. Manie, melancholie en inanisch-depressieve psychose

Deze aandoeningen hebben jn het dlgemeen een acuut, episo-
disch of periodisch verloop. Derhalve zal ge schatting slechts
piaats grijpen op basis van een observatie over een voldoende
Lijelsverloop.

o
-]

Art. 653, Acuunt manisch. melancholisch of

gemengd tymisch syndreom mel desorganisatie van

het socinal gedrag . . . ..... 40 tot 100

N A R T ]

Art, 656. Langdurige tymische stoornissen :

a) Lymische stoornissen dia nog een zekere sociale
en beroepsaktiviteit toelaten . . ..........0.00....

b) tymische stoornissen met duidelijke weerslag
op het sociaal .leven . . . .,.....

c¢) elkaar opvolgende circulaire aunvallen of zware
chronische vormen, die een voortdurend toezicht en
behandeling vergen . . . couuu... s R T E e

Tot conclusies inzake schatting der {nvaliditeit zal
slechls overgegaan worden na cen minimum duur
van drie juar.

0 tot 30

30 tot 80

----- raw

100

B. Schizofrenie

Véor de dafinitiave schatting, §s een observatie
over e2n voldoende tijdsverloop vereist,

Art. 657. Eenvoudig schizofreen syndroom met
instinctivo-affektieve verzwakking en vermindezing
van de pragmatische aktiviteit . . , ............... 20 tot 40

Art. 658. Schizofreen syndroom met gedragsstoor-
nissen en sociale inadaptatie, maar met bewsarde
intellektuele vermogens die nog een zeker beroeps-

rendement toelaten . . 40 ot 635

Art. 859, Schizofreen syndroom gekenmerkt door
diskordente gedragingem, uitgesproken waanbelevin-
gen, autisme, apragmalisme en zwaar gestoord

sociaal gedrag ., . . 65 Lot 100

......................... “rem

C. Chronische waansyndromen

Het zijn onder andere de chronische gesvstemalti-
seerde waansyndromen en de paranois, zonder defi-
cilaire evolutie,

Art. 860

a) chronisch waansyndroom met behoud van de
sociale aktivitelt . ., , 1oovvvinnvrnnrrennernnnns .o

b) chrenisch waaosyndroom met duidelijke wear-
slag op het sociaal gedrag . . ........ e SR e

¢) chronisch waansyndroom met antisociale gedra-
gingen die voortdurend loezicht en genceskundige
ReRaadelng VerEen i i i s e s

Deze ramingen zullen tijdelijk 2ijo. Tot conclusies
inrake schatting der Invaliditeit 2al slechts over
¥czaia worden na een minimum duur vap drie jaar.

10 tot 20
20 lot 65

65 tot 100

D. Verwwardheidspsychosen

. De geestesverwardheid is een acuut syndroom, meestal BXO-
geen, hetzij van toxi-infectieuse of van traumatische dard, he'fztj
emotioneel. Zij kan ook cpkomen als verwikkeling van cen
manische, malancholische of schizofrene psychose ofwel sympto-
matisch zijn voor een organische hersenaandoening. ) .

De geestesverwardheid wordt gekenmerkt door een bewust.
zijnsbeneveling met temporo-spatiale desoriéntatie, stoornisson in
waarneming en geheugen, ‘onirisme, angst, psychomotorische ep
neurovegetatieve stoornissen.

o
[l
Art. 661 Acute’ verwardheid (tijdelijke invalidi- -
i), o T e e e e e 100
Att. 662. Postconfusionele tcestanden (tijdelijke
Invaliditelt) © . v h i iiiiir e erne. s ... G0 tol O

Art. 663. De sekwellen van ds acute verwardheid, de Lhranische
verwardheid en de postconfusionele toestanden, zullen bij ana-
logie geschatr worden naargelang de belangrijkste verschijnselen :

- hetzi] met de aitenische toestanden (artikel 646):

— hetzij met de intellektuele deterioratiesyndromen en de
dementie (artikels 666-669):

=~ hetzij met de schizofrene syndromen (artikels 657 tot 639y

— hetzij met de chronische waznsyndromen (artikel §82);

— hetzij met de hysterische syndromen (artikel 630).

IV, Toxicomanicén

Toxicomanie#n omvatten psychische en soms f[vsische loastsn.
den die het gevols zijn van een misbruik van eventueel geness.
kundige produkten, in het bijzender van ethvlalkeho!, en de n=i.
ging om deze prcdukten of hun vervanamiddelen omafgebroken
of periodick te gebiulken.

Bij de¢ becordcling van de aanrekenbaarheid van deze toestan-
den moeten de oorzakelijke constitutionele faktoren, evenals de
individuele en sociale invloeden in aanmerking genomen werden.
Men dient namelijk rekening te houden met sommige fakioren,
zoals langdurige of herhaalde emoties, pijniijke of moreel kwet-
sende anndoeningen en aan de basis liggende fysische of psychi-
sche traumata.

De chtonologische verhouding tussen de siresserende omsione
dighaden en het ontstaan van de somnatische en psychisehe aun.
doeningen, die de rol gespecld hebban van uitlokkende ({aktor,
meet wetenschappealijk aanneembaar zijn.

De schatting is tijdelijk.

Voor de somatische verwikkelingen (spijsverteringsstelsel, peri-
fere zenuwen) wordt verwezen naar de verschillende hoofdstuk-
ken waarin deze aandoeningen besproken worden.

Vrijwillige abusus ¥an alkohol of andere toxische produkten i3
niet aanrekenbaar.

%

Art. 664 1
@) peciodische neiging tot intoxicatie en zwer?-
drang (poriodypsomanie) . .
Niet cumuleerbaar met de vergoeding voor psy-
cheopatische constitutie.

b} chronisch alkoholisme of psychisch en fysisch
toxische afhaukelijkheid, eventueel met somatische
stoornissen te wijten aan de intoxicatie, met behoud
van produktieve vermogens . . . wiesvcenens

¢) idem, zonder produktieve vermagens . . , ..,
* d) subacute of chronische alkeholische of loxico-
rmane psychosenm (Delirium tremens, subacuui alke-
holische waanm, chronisch waansyndroom van alko-
lische of toxische oorsprong, - zlkohothallucinose -
atkoholisech of toxisch HKorsakewsyndroom, demen-
tieel verval te wijten aan de intoxicalie) , . 65 tot 100

Het maximum mag slechls teegestasn worden. gedurende de
perioden die een ziekenhuisopname of een voortdurend toezicht
‘ yereisen.

De karakter- en gedragstoornissen die tot de nasleep beharen

St 20

R R R R ]

20 tot 40
40tk 65

l 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: &keli.q;; de oor
sprong is congenitaal of een vroegtijdige hersenaandoening,

Volgens de graad onderscheidt men de idiotie, de imbecillitelt
en de geestesdebiliteit,

In gunstige omstandigheden is bij de geestesdebielen, die
betrekkelijk opvoedbaar zijn, over het algemeen een zekare
sociale- en beroepsaktiviteit mogelijk.

Bij de oligofreniZen ontwikkelen zich gemakkelijk psychepati-
sche en psychotische reaklies, die vaak atypisch zijn in hup
symptomatologie en in hun verloop. Deze kunnmen hij analogie
geschat warden volgens de artikels 654 tot 663.

%

Art, 665 Oligofrenie . . . io..vivsrinnrrecnannes 5 tol 100

Ten titel van voorbaeld :

— een geesteszrwakheid, gekenmerkt door een ver-
mindering van bhet doelmatig rendement, maar met
regelmatige prestaties op professioneel, huishoude-
lijk en sociaal gebied, zal geschat worden van , . ..

— een meer uitgesproken geesteszwakle met
belemmering van professionele en buishoudelijke
aktiviteiten en met duidelijke sociale minderwaar-
" digheden, zal geschat worden van . ., . ......

— een oligofrenie, waarbij een beroepsaktiviteil
in een onbeschermd milieu en het dragen van fami-
Liale verantwoordelijkheid onmogelijk zijn, word:
BEERIAT WM o on sl s s bR T et o B3

— een oligofrenie zonder beroepsmagelijkheder,
zelfs in een b=schuttend midden, het gewoorr milieu
verstorend, zodat een aanhoudend toezicht of een ver-
blijf in een inrichting noodzakelijk is, wordt geschat
VAL i o

Stot 25

23 tat €35

et 8o

D T T R AP -1

et 100

VL Symptematische geestesstoornissen
en verstandelijke deterioratie
door hersenaandoeningen

Traumata, intoxicaties, bestraiingen, besmeltingen en in het
alzemeen scheikundiee, fysische en biologische aantasiingen vano
de hersenen kaounen een min of meer uileesproken delerioratie
van de adapuemogelijkhaden veroor:aken.

Ueze deterioratie kan betreflen :

— de verstandelijke vermogens, zoals : het geheusen. do aan
dacht, de redenering, de situatiebeoordeling;
— de driftregulatie, het affectiel evenwicht, het initiatie!;

— de soclsle en psycnomotorische gedragsaanpassing ten
optichte van de milieuvereisten.

Deze gebreken moeten beoordeeld worden na een klinisch, psy-
chologisth en sociaal onderzoek, rekeninz houdend met svely
tieve faktoren,

Hierbi) moet rekering gehcuden wordea met de leeltiid. Wan.
neer bij een jong persoon eecn duidelijke vermindering van de
aanleermogelijkheden vastgesteld wordt, geldt de jeupdige leef-
tijd als vermeerderingsfakior. Wanneer integendeel reeds voor-
dien deterioratiesymptomen aanwezig waren, zal dit gelden als
verminderingsfaktor,

Ia sommige gevallen kunnen gelokaliseerde tekens van neuro-
legische of psychische aandeeningen zich voegen bij de diffuss
detesioratie ¢

— gelokiliscerde neurologische, z0:l:
afasie, apraxie, parese of vorlamming;

— psychisch : neurose, psychose, subjectiel pesteommotiones]
syndreom.

Deze bijkomende sfwijkingen zullen afzonderlljk geschat wor.

den voor het aspekt dat niet begrepen is in de hierna beschreven
defekten.

: Parkizson, epilepsic,

b
Art. 666. Diskrete vermindering van de hierboven
beschreven vermogens, geobjecliveerd door een
afname van het dozlmatig rendement, evenals daar
deterioratietesten, maar die nog regelmatige presta-
ties toelaat op professionecl, huishoudelijk en
sociaal vlak . . . L R - 3 1.1 .-~ 3

%
ArL 667. Regressie met belemmering van profes o
sionele en huishcudelijke aktiviteiten en met dujde.
lijke sociale minderwaardigheid . .

Art. 668."Ernstige regressic waardcor het werken
in een onbeschermd milieu en het dragen van famj.
liale verantwoordelijkheid onmogelijk zijn , , . ... g3 tol 80

Art. 669. Dementiéle toestand, zonder mogelijk-
heid van beroepsrendement, zelfs in een beschuttend
midden, het gewoon milieu verstorend zodat een aan-
boudend tcezicht of een verblijf in een inrichting
noodzakelijk is . . , .. T «+.s 80 tot 100

LI L T T

25 ot 63

DEEL IX

NEUS-, KEEL- EN OORZIEKTEN
L. KEUS
A. Vernauwing van de neusholten

Slechts de betrekkelijk belangrijke vernauwing van één of
beide neysholten geelt aanleiding tot fnvaliditeit,

In leder geval moet men rekening houden met de aantaiting
van de naburize organen en de verwikkelingen op afstand die
deze vernauwinyg verocrzaakt.

%
1* Eenzijdize varnauwing. =
Art. 685, Eenzijdige vernauwing die de neusper.
mezbiliteit vermindert : lichte vorm , , . ......... 0 tot 3
* Art. 856, Eenzijdige vernauwing die de ncusper-
meabiliteit vermindert : zwaardere vorm . . , ..... dtot 5
Art. €687, Eernzijdige vernauwing gdie de neusper-
meabiliteit vermindert : voliedige obstructie , . . . Stot 7
Art. 688. Eenzijdige vernauwing met aantasting
van des naberiga organea enjof verwikkalingen op
RN & ool G e b 6 tot 10
2 Tweezijdige vernavwing.
Art, 689, Tweezijdige verpsuwing die de neusper.
meabiliteit vermindert : lichte YOFR: . . .......... 31t $
ATi. 690. Tweezijdige vernauwing die de neusper.
meabiliteit vermindert : zwaardere vorm . , . ..... Stet 7
Art, 681 Tweezijdige veraauwing die de neusper
meabilileit vermindert :
¢) voliedige obstructie , . . ..ivevinnnnenynns 7 tot 19
b) volledige obstruciie met aantasting van de
raburige organen en’of verwikkelingen op afstand 10 to! 15
3* Neustussenschotdoorboring.
Art, 632, Neustussenschotdoorboring die een luid.
ruciitige ademhalinz enfol trofische stoornissen
FEXOUTRRRLE o vivc 5 s ca s s o v s S0t 10

B. Reul:stoornissen

De reukstoornissen kunnen verodrzaakt zijn door een mechani:
sche hindernis die het kontakt tussen de luchtstroom en de reuk-
zone belemmer: (geleidingsstozrnis) ofwel door een aantasling

van het reukapparaat zeli (perceptiestoornis). Soms gaan ze met
smaaksioornissen sepaard.

e

Art. 623, Reuksioornissen : volgens hun graad .. 5 1ot 13

C. Stoornissen veroorzack! door neusverminhing

Deze stoornissen zullen slechts ma een redelijke termijn
ges?at warden, zelfs indien een plastische ingreep uitgevierd
werd.

Ari 6945
¢) {unctionele sloornissen door neusverminking veroorzaakt :
te schatten volgens de avereenkomende Litels van dit hoofdstuk.

b) estelische stoornissen door neusverminking veroorzaakt
te schatten volgens arlike! 23ter.
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D. Cerebrospinale neusloop

Aangepaste proeven moeten de cerebrospinale oorsprong van
de neusloep bevestigen.

%
Art, 695 ¢ —
a) cerebrespinale neusloop (acute fase) ., . . ... 100
b) blijvende invaliditeit na behandeling . . . ... 10 tot 32

E. Vasomotorische stoornissen

Een trauma of een blootstelling aan bepaalde fvsische, chemi-
sche en/of-infectieuze agentia kan vasomotorische stooirnissen ter
hoogte van de neusmucosa veroorzaken. Deze zullen, volzens het
belang en de duur van de aantasting, in het bezinstadium te ver.
helpen 2ijn door vasoconstrictoren (rinitis-hyperhemica); in een
later stadium beantwoOrden ze niet meer aan deze gemaesmidde-
len (rinitis hypertrofica).

Ezn overdreven sereuze, slijmerige of slijmoetterize sekeotie
kan men in deze gevallen evencens aantreffen,

Onder bepaalde omstandigheden kunnen dezel(de etiolpgische
fartoren een atrofie van de neusmuccsa met vermindering van de
neussekrelie, eventusle korstvorming enfof recidiverends neus-
bloedingen vecoorzaken.

%
Act, 896: —_
a) permeabiliteitstoornis door rinitis hyperhemica
of hyperirofica, zonder overdreven neusloop, volg=ns
AEETAML < & 4 i e e T e e e D tot 10
b) parmeabiliteitstoornis door rinitis hyvparhemica
ol hypertrofica. met overdreven neuslcop, volgens
het belang en de patuur van de newsloop . . . ..... 3 lot 15
c) pormeabiliteitstoornis door atrofische rinitis
zornder Korsivorming . . . .......e R Ctot &
d) permeabiliteitstoornis door atrofische rinitis
met korstvorming engef epistasis . . . o....i.l, 3 tex 10
¢) varmeerdering voor objectieve cacosmia . . . . lwt 5

H. DE SINUS
A. De sinusitiden

1. Man verstaat onder sinusilis een [mfectiz van de sinushallon
die bevestizgd wordt door een ettering ter hoogts van de midden-
ste en/of bovensie neusgangzn of door e2n sinusspoeling, Een
siniering van een zinus bij de diafanoscopie of op radiograficcae
opnamen volstaat niet om: de diagnosa van sinusitis te steilen.

2. De sinusitiden Xunnen ernstiger zijn bij bepaalde constitutio-
nele types (allerzische, vasomotorische, dystrofische, diatesische,
ea.) ¢

3. Bepaalde vormen van sinusitis geven aanleiding tet de ont.
wikkeling van neuspslypen.

4. Oftalmologische, neurclegische en ademhaliresstoornissen
kunnen de sinusitiden verwikkelen. In vocorkomerd geval, zie d2
passend= hoofdstukken,

1* De voorste sinusitiden.

- %
Act, 887 : i
a) eenzijdige etterige sinusitis maxillaris, mel of
zonder aaotasting van het sthmoled ., , . o ....... 5 tot 10
b) tweezljdige ellerige sinusils maxillaris, met of
zond<r aantasting van het ethmoied , . . wuuuun.. 20 tot 3¢
e) eenzijdige etterige sinusitis frontalis, met of
zonder aantasting vanm het ethmoied . . . ......... 10 tet 15
d} tweezijdize etterize sinusitis fronialis, met of
zonder zantasting van het ethmoied , . . ......... 20 tot 40
e) bij polypose die de neuspermeabiliteit vermin-
dert @ verhOZinZsperteniage . . vvuvivenrnnnnnnnns 1 tot 10
£ in geval van fistulisatie, ingesioten vreemd
lichzam of osteitis : verhogingspercentage . , . ... 1t i
2* De achlerste sinusitiden (sinusitiz eth-
moidalis posterior ensof sfanoidalis),
AT, 698 : )
ar. cenzii.r:li:e achterste etterlse sinusitis . ., ., ... 17 tot 15
b) vweeziidige achierste ellerige sinusitis . , . ... 20 tor 40

T
¢) bij polypose cie de nevipermeabiliteit vermin- -
dert : verhogingspercentage . . . .oiiviiiiiinayin. 1 tot 10
d) in geval van' Iislu!is:_itie. ingesloten vreemd
lichaam eof osteitis : verhogingspercentage ...,.,.. 1 tot 10
3 Aontasling van verscheidene sinus of
pansinusitiz,
Ar 693
a) eenzijdige ettecige aantasting van verscheidens
sigus of pansinusitis . . . ciiiieiiiiiiiiiaiienns, 10 tot 15
b) tweezijoige etterige aantasting van verschei-
dene sinus of pansinusitis | . ..iviiiiiiiiaiaaaie. 20 tol 40
¢) bi} polypose die de neuspermeabiliteit vermin-
dert : verhogingsnercenta2e . . . coiiviiiinniiinan 1ttt 10
d) in geval van fistulisatie, ingesloten vrecmd
lichaam of ostailis : vernogingspercentage , . , ... 1 tot 10,

E. D2 arndare candaeningen

_Te gchatten volgens hun functionale of estetische weerslaz 3
zie oversenkomstize artikels.

[I[I. DE FARYNX

_ Ter hoogta van de {farynx kin mea een mechonische (door ver.
lies van glof of sienoserende aaadoeningen) of e=n neurolcgiscis
(volledige of gzedesltelijke verlamming van craniale zenuwen)
patolozie azntrafien,
Deze letzals kunnen stoordizsen van de adembaling, het gehoor
apparzat, de <pragk of van da sliklunctie yercorzaken,
Art 700

a) stoorniziom van da
ariikels 689 tol 691;;

k) stoornissen van hat gohoorapparaal (zis VII, A);

€} spraskstusrrizzen van machanische of neurslogiithe tor
sprong (zie d22l L hoaldstuk [ en deel VI, amikel 548);

d) stikaisernlsern van mechanische of peurologlvchs corspinnz
(zie deel V, art. 414 on 215, ¢n deel VI, zenuwstolse!),

seusidemhaling (gelijlgesteld mat da

IV. DE SLCKDARM
Zie spifsverteriaygtalazl @ deel ¥, hoofdstuk I, artikels 416,
417 en 43230
V. DE LARYNX

De larynzale aandeeningen Kunnen stem. ensof adembhalings.
stoornizsen vercarzazkan.

%
1° Siemsioorni-sen.
Art. 701, Alleenstaande dysionie . . . ..... 0 tot 10
Art, 702, Afonie zonder dYsEnse ...eeviiiecens 10 tot 30
2* Ademhalingsstoornissen.
Een tweezijdige recurrens verlamming of sienose-
rende aandceningen kunnen deze ademhalingsstoor.
nissen verogrzaken. Ze worden geschat met behulp
van 2angepasie functionele prosven.
Art, 703. Lickiz dysprez dle enkel optreedt bij
fysische inspanming . . o coivviiiiiiiiiaranininns % 5tlot 10
Art, 704. Middelmartige dyspree die de vitoelening
van een zittend beroep toelaat . ., ...iiei0i0... 10 lof 20
Art. T03. BElijvende dyspnee die de uitcefening
van een zittend bercep verhindert . . . ........... 20 tot 60
Art, 705 Tracheostomie (met of zonder laryngec-
temis) of blijvende tracheotomie . . . ........... €0 tot 100

3* Associatis van stem. en adembalingsstoornissen.

Art, 707, Zie d2 vosrasande artikels. Men telt ds invaliditzils.
percentages voor ledere stoornis alzonderlijk tocgekend op, ica-
der dat de som de= 100 pet. mag overschrijden.

4* Laevanstuberculose.
Art, 708, Laryaxtubyreutose ; 2ie V, 17, 27, 3°.
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V1. DE TRACHEA

Art. 709. D2 aandocningen van de trachea moelen op dexclide
basis als de larynxazndoeningen geschay worden

VIL DE OREN

A. De aondeeningen van het buitenoor

(Zie eveneens de huidletsels en de estetische stoornieren.)

Art. 710. Aantasting van het builtencor zonder ste. o«
nose van de uitwendige gehoorgasg :

a) eentijdige aantasting van hel buitensor , , , ,

b) tweeijdige azutusting van het buitenoor . . ..

0tot 3
Otot 6

Art. 711, Aantasting van het buitenoor met sie-
nose¢ van de uitwendige gehoorgang.

Deze kan aanleiding geven tot een zokere graad
van ongeschiktheid, in de mate dat ze de rezelma:
tige reiniging van de uitwendige pehoorzang ver
hindert, de ophoping van cerumen bevordert of d=
behandeling van een ettering bemosilijke.

¢) cenzijdige aantasting van het buitenosr mwet

stenose van de uitwendige gehoovgunzs . . . ..... 0 tat 10

b) tweczijdige aantasting van het buitengor met
sicnose van de uitwendige gehoorgang . . . .ov....

Slechis ean belaasrijka stenose kan op wichzelf
een gehoordaiing veroorzaken ; zie artikel 712

0 tot 15

.. D¢ gendarieingen

De tonale liminaire audiometrie in: luchi en Lecrngeleiding e
het basisonderzesk in de evaluatie van cen gehoordaling. Het
gechoorverlies moet gemeion worden mes exn sudiomater voigens
de 150 1564 normen geijkt.

Andere proeven, 7ozls de acoumetric. de tonale supralimiraive
audiometrie en do spraakaudiametrie. kunnen nuttize inlichtin
gen over het gehoor van de proelpersoon verschaffen.

Blijvende simulalie is uitzondslijk in expertise-onderzocken
De min of meer bewuste overdrijving van een genoordaling komt
daarentezen zeer frekwent veor Het Lesizan en hat balang van

ecn simulatic wordt door een convergerend geheel van san
ECPaEie DrUTVOR aoigivoml,

Type: van gehoordaling :

— geleidingsdootield (Luiten- en middengorsaniustings;

— percepticdooflicid (aantasting vin binmcnsor. schorrzenus,
en centranl zeauwstajzel):

= gemenide doofiseid fzeleiding en nercoptic!,
AL i

Invaliditertsperesniages
voor de veyschicidene graden van gohoercaling

vsﬁ?;idlgﬁ!\%t = 40 te1 6 o £ a3 90 db
lo::a;g::::w 57 do o en mesr
-_ 0 Ototd i0 0 25
40 tor i gh Ol | Otorld 24 32 o3
62 ¢ 10 20 30 43 87
&) die 20 32 45 €3 70
Schenneer | 23 %5 ) 70 £9

De ciiizrs van dozm tabel geven hol r-:".:er.::undi; gemiddeld
verlies in het toaas! leninaly audiszram in lechtzeleidipz op 500

1U00 en 2000 Heriz e

Art, T13. Aldus berust de schatting van een ongeschiktheld, ver.
corzaakt door een gehoordalinz, op de vitsiagen van hel tonaaj
liminair audiogram (zie artikel 712).

De graad van ongeschiktheid zal bovendian door de uitslagen
van speciale lonale en vocale proeven kunnen beinvioed worden
wanneer hun uitslazen erop wijzen dat het cociaal bruikbaar
cehoor meer gedaald is dan het gemiddeid verlies in het tonaal
liminair audiogram zou laten vermoeden ;

b

Vernogingspercentage + o + vevevesrrnirnnsnn,. 1 tot 10

Ingeval het gemiddeld werlies in luchtgeleiding op 500,
1000 en 2 000 Hertz kleiner is dan 40 db, kan deze vermeerdearing
eveneens loegepast worden indien 2¢ verantwoord wordt door een
spraakaudiometrie,

De cumulatie van dit artikel mei de artikels 712 en 514, kan
de B0 pet. invaliditeit piel overschrijden.

C. Oorsuizen

Oak zlleenstaand osrsuizen kan, volgens zijn graad en weerslag
op het ps¥chisime, aanleiding geven tot invalidileit.

At Tid :
Ge
c) allesnstaard corsuizen . . . vvyivnninirnnsn, Qtot 5

b) oorsuizen pepaard met een gehoerdaling :
hogingspsreentage , . .. 0 tot 10

De cumulatie van dit artikel met de artikels 712 en 713 kan de
£0 pet. invaliditeit niet overschrijden,

ver-

....... N T I T TR

D. Vestibulaira stoornissen

De perifere en/cl centrsle vestibulaive stogrnissen VETOOTIdhen
meestal echete vertigo of evenwichtssioornissen.

Ten cinde alle verwarring met zogezegde vestibulaire stoornis.
scn, zoals Iypotimie, gevoe! van ijlheid in het hoofd of allerhande
visusstoornissen te vermijden. zal het onderzoek naar de vestiby.
laire corzprong van de vastgesteide afwijkingen steuncn op ¢

— eon volledige anamnese met nauwkeurige beschrijving vsn
de subjectisve vestibulaire symplomatologie;

— can vestivulaiz endarzoek dst nminstens velgeade proeven
moci bevallen @ sizto-kinctische proeven; het opzoeken var de
spontane en positierystzzmus: ean draaipree! evanals een calori-
scite proaf met koud en warnn water

D2 glaktronysiagmogralic kun ecn objecticf dokument on nauw.
Kiuzige diugnostische gegzvens verschziien.

Hat is duidelifk dal de verzeliiking van dezze gogevers met oz

uiigisgen van hiet audiomelrisch s neurclogisch onderzoek eesea.
Lozl s,

e

Axt, 715, Veriigce. porncer objoctieve sympiomen,

dic lichie stonriiszen in het gizizal leven veroor-

Zupkt @ volgens de 2road . .y iesssescitensiiaeias 0wt 5
At 716, Vertiye. met ohjetiiave symplomen. dic

livine stournissen In het socisal leven vereor=askt .. 5 tet 13
Act. 717, Veriizo. met objeclieve symplomen, die

belangrijke swoornisten ia het sociaal leven ver-

DOVERRRL o & & vy vdes b d s s b e b ik e 15 tot 30

Opmerking : In paval de vesibulaire stoornissen met esr, Sosi-
commotioneel sindrosim samengaan : zie artikel 542 « Zenuws'el
sel ». Cumulatie tussen artikel 547 en de artikels van degs
rubriek (vestibulaire stoornissen) is niet toegelaten,

E. Aandoaningen ven het middenoor

Aen versisal onder sandoeninZen van het midden‘:or zowel de
f-'omlicvc aantastinten als de spontans of terapoutische sekwcl-
&n.

o

Art Y18 Eonddize an

sting vaa hel middenoor
zeader esicitjs

At 718, Tweezjjdige santazling van het midden-

o D L) T R 19
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Art. 720, Eenzijdige aanlasting van het middenoor

et COLETtIZ v o o wnmwmsan e see s FeewiEE 10
Art. 721. Tweezijdics aantasting van het midden-
OOF el COLEALIE ol o svivdicenesasuinevessssinnss 20

Men treft frekwent een gehoordaling bij deze aandocningen aan.

In dit geval is hel aangewezen bovenstiande invaliditeitsper-
centages te combineren met deze toegekend voor de gehoordaling.

F. Tuberculeuze osteilis van het rotsheen

Art, 722, Tuherculeuze osteilis van het reisbeen : zie rubriek E.

Vill. DE CRANJALE ZENUWEN
Zie deel VIIT, hoofdstuk 1, I, rubriek E

BEEL X
OFTALMOLOGIE

Inleiding

1. Het schatten van de blijvende invaiiditeit veveist enevzijds
de definitieve stabiliteit van de letsels en anderzijds een weten.
schappelijk verantwoorde correlatie tussen de functionele afwij-
kingen enn de anatomische letzels van het cog en de adnexa. Hier.
nit volgt dat de schatting van de invaliditeit zal uilgesteld worden,
ofwel slechts len voorlopige titel zal gebeuren, zolang de letsels
pog evolueren (bvb. storing van de oogdruk, cataract, retinalos-
lating, vitreumbloeding, enz.), of als de paeat functionele stoor-
nissen verloont zonder objectiel waarneembare veranderingen.

2. Voor de schatting van de invaliditeit moet de expert enkel
rekening houden met medische fakteren, met uitsluiting van elke
andere (aktor (les{tijd, bernepscisen, elementen van sociale, e.o-
nomisehe of ecolozische aasd, enz.).

3. De estetische schade wordt gewoonlijk geschat met een
gradatie (onbeduidend, zeer licht, licht, middelmalig, belangriik,
zecr belangrijk, afzichtelijk).

De iovaliditeitspercentages die hicrondesr zijn vastzelesd hou-
den rekcning met de estetische sehade van de oogkel zelf of van
de adnexa. Dit zal vermeld worden bij de schatiing van het izva.
liditeilsperventage.

4. Als er verschillende letsels aan een oog bestzan. mag de
cunwl van de invaliditeilspercentages voorzien voor elk leisel
afzonderlijk, bet invaliditeitspercentage voorzien voor de funda-
mentele letsels niet overschrijden. (bvb. art. 724 tor 727).

(Cfr. « Inleiding » — Rubrieken IV en V : « Berekeningswijze
veor meervoudize invaliditeiten =),

1. STOORNISSEN VAN DE GEZICHTISSCHERPTE

A. Blipdheid

| =

Art. 722 <

a) Velledige blindheid (verlies wvan jichiperceptic}

(Vocr het tookennen van de hulp van derde per.
soon ; zie « jniciding » van de schaal — Rubriek VL),

160

%o
&) bijna volledige blindheid {(de persoon kan da
vingers niet tellen) , ., . ..., ..

Taresaaa

1t0

red ey,

(De expert zal 2ijn oordeel weergeven over ¢e even-
tuele toewijzing van de hulp van derde persoon).

¢) praktische blindheid (gezichisscherpte minder
dan 1/20 aan elk 00g), LLZ. die het normaal uitoafe-

nen van e2n beroep niet toelaat , , . ..,......... .. 100

E. Verlies van het gerichlsvermogen van één oog
terwijl het anders cog normaal is

Arxt. 724 Totaal verlies van hel gezichisverm mosen

van één ooz (afwezigheid van lichtperceptie) a0

Art. 724b0s. Bijna vollediz verlies van het gezichis-
verniogen van één oog (dat de wingers niet kan tel.

len) . . . .. 30

Arl. T24ter. Praktisch verlies van kel zichl aan één
00g (gezicht¢scherpte minder dan 1 20, met bewaren
van het perifere gezichtsveld) . v v vverninnnrnres

Art. 723, Verlies van het praktisch zicht san één

003 met estetische schade ., . . ... 18 lot

Arl. 716, Alrofie of wegname van de oogbol. indien
een proiese moegelifk is. net inbegrip van de este-
tische schade .

—y

Art. 727, Atrofie ol wezname van de oogbol met lit.
tekens die het rormaal dragen van een prolese onme-
gelijk maken, met inbegrip vam cvenlueel samen-
gaande functionele letsels en cstelische schade ver-
oorzaakt door dit oogletszel . . . ...l 35 M0l 40

f =. Vermindering van het centrale gezichtsvermogen
aun één oog of aan beide ngen

Opmerkingen :

1. De gezichtsscherptie vonor de verie zal bepaald worden met de
optimale gewone opiische corvectie (bril, of glazen in pasmontour),
bij middel van optotrpen met goed kontrast, aangepast san de
onderzocksalsiand, Men gebruilt bhij voorkeur ecn decimale opto
tvpen-schaal (Rasquin). .

De zezichtsscherple voor dick!bij zal bepasld worden bij middel
van ezn danzepasic test (zozis deze vin Marinaud of Roscnhaum},
na optimtale corvectic van eventuele refractiesfwijkingen en van
de presbyonie.

Men onderzoekt steeds elx oog afionderlijk en beide ogenm
samnen. ’

2. Zo de gezichisicherple azn elk ooz afronderlije duideiijk
lag=r is can met beide pgen sam2n (b.v.b. bij nystagmus), berekent
men de invaliditeit overeenkomstig de volgende regel :

« Men kent aan het slechiste ocog de gezichisscherpte toe die
monoculair werd bepaald, en zan het andere de gezichtsscherpte
die binoculair werd bepaald, waarna men in bijgevoesde tabel
de invaliditeit kan aflezen »,

3. Zo er een vermindering vao de gezichtsscherpte vaor de verte
bestaat, evenwel met behoud van de mogeliikheid om van dichtbij
te lezen. mag het invaliditeitspercentage, geschat overeenkomstig
artikel 723, niet meer dan 70 % bedragen.

4. De bepaling van de gexichlsscherpte zal in sonunige gJevalien
stechts cen schatiing zijn, die metodisch gestaafd zal werden.

Het 23l soms nuttig zijn het onderscheid te maken fussen de
aanzeseven godchisscherpte on deze aangetoond met vervwarrings
leslen.
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Art. 728, In de hiernavolgende schatiingstabel, duidt de eerste |
verticale kolom de gezichisscherpte 2an van hel ene, de eerstel
horizontale kolom, deze van het andere oog.

Het cijfer jn de rechthoek, gemeen aan beide kolommen, dujdt
het percentaga van de invaliditeit aan vaer de vermindering van

! de zlobale gezichtsscherple.

Schattingstabel
Gezichisscherpte 10tot08 0.7 0.6 03 04 a3 0.2 0.15 01 005 <005 0

1,0 tot 0,8 0 2 3 4 5 13 12 18 20 23 23 3o
0.7 2 3 4 b 7 10 14 18 z 25 27 32

0.6 3 4 6 7 g 12 11 20 24 27 30 37

0.3 4 S ki 10 12 15 29 22 28 30 35 41

0.4 5 7 8 12 15 20 23 25 28 40 48

02 - T U 12 15 29 23 39 35 40 50 55 60

02 12 13 17 20 23 30 45 30 60 70 K 81

0.15 16 18 20 22 25 35 50 60 70 g0 83 $0

0.1 20 &2 24 26 28 40 60 ! &0 B85 90 935

0.03 bl 25 pany 30 33 50 Te 80 B35 S0 95 100

<0,03 2% o 39 25 40 35 76 83 80 a5 100 100

0 ao 32 k) 41 45 60 82 90 93 100 100 100

Opnierfangen

1. <0.05 (of minder dan 1/20) Jaat e2x z2ker behoud van hel gezichtsveld veronderstelien,
2. 0 (of blindheid) taat he: toiais of bilna totale veriies van het gezichtsvermogen, het gezichtsveld inbe

grepen. verondersteflea.
Yo
Art. 728bis. Comea sstizmatigme van traumaiische
oorsprong, gelijk aan of hoger éan 4 diopines
&) #aAn-Een OOf . o osseameans 2
b) aan beide ogen . 5

Deze percentsges mogen niet gecumuleerd wordsn imat e per
cenfages voorzien in de artikels 723 ol 748

Art. Tl8ter. Dit artikel mag siouhis toeganast worden na voor
sigaande vaststelling van de scotoman by hel centrale zezichtsveld
bij middel van een perimetrische ol esn campimetsisciie metade.

De invaliditeit veroorzaakt door paracentrale of cenirzle sco-
tomen, gelezen binner een; siraal varm 3 van het finptzpunt. wordt
geschat door hel vermozen om te lozen o tesian b3 middel van
ecn gewoon drukwerk, zoals ecn keant of een bock

Het onvermozZen om te lexen Lan het g2velz zi)h van een
gebrekkige centrale gezichtsscierpie: in €1t gava! v.ordl de inva
lidiLeit bepaald overeenkomstiz artikel 728

Zo daarentegen he: onvermogen om te leren. me! behoud van
de zen'rale gezich'sscharpie, bijvporbes!d vercorzzak! word: door
<€en scotoom dat het fixatiepun! benaderi, word: de invaliditeit
geschat als volg: :

1. het totaal

onvermogen om  esn lopende  [axst te lezen,
oemwille van scotomen in het centrale gosichteveld ;
Fa

a) 3an €€n 002 . . . ........iiiaann R R ATR 10
b) hel onvermogen om te Jezen in binnculair zicht 30
2. merkbare sioocrnis bij het lezen van een lopznge

tekst. omwille van scolomen in hei centraje gonichis.

veld
€) aan €61 003 . .. L....iiiiiieiieeiiieenne.., 10t 3
U) aan beide ogen samen L . L. ociiiiiiiiiveenn. 3 tot 10

De invaliditeilspercentages, voorzien in il arlixel, mogen ciel
secumuleerd vworden met deze van de artikels 728 pn 728bic.

D, Perifcer grzichisvermogen — Gerichisveld

De invalidileitzpercentages van deze rubriek zijn gebaseerd
op de relatieve waarden wvan de verschiliende zones van het
gozichtsveld (volzens Estarmar).

Easisprincipes

Een arbitrsire waiarde van 100 wordl gegeven aan hat 2oziclits.
veid vin €én ooz, waarbij ¢en zone van 5*, le verirakien van het
lixatiepune, nie! wordt meeparekend. Ds 2aniasting van Jcze cone
traie 260ne van het gezichtsveld valt encer rubriek C.

De tabellen A en B hierowdcer geven de relatieve waarien weer
van de verschillende 2ones van ket gazichtsveld.

Het vollediz verlies van één van deze zones komt oversen met
een ciffer dat ais basis dient voor de invaliditeilsberekering.

Deze berekening gebeurt als volgt :

~ e=n unilaterale wuilval geeft een invaliditeit die 20 %

bedrzagl van het ci)far dat voorkomt op één van de tabelen A
of B;

— een bilateraz), congruent defect geeft cen invalldileit die
€5 % bedraam van het cijfer €21 voorkomt op één van de tabel
len A of B. Deze metode van barckening verbiedt het samentallen
van bitaterzle defecten. Indercaad, hat tolaal verlies van de twee
gaizhtsvelden (waarbij de cenfrale zone buiten beschouwing
biiift) geelt een invalidileit van 85 . het is te zeggen B % van
het cijfer 100 dai voorkomi iz h2t vakje rechts onder van de tabel-
len 4 en B;

— bij gomengde witval, gedecllelijk unilalersal en gedeelleiijl:
cangruent bilateraal, rekent men de invaliditeitswaarden simez
die men afzonderliik heeft bekomwen
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Deze cijfers zijn richlinggevend, om de geneesheer-exper! toe
te laten de strakheid van artikels 729 tot 734 van de invaliditeits-
schaal te milderen. De invaliditeitspercentages in deze artikels
wastgesteld, zijn afgeleid wit de hierboven beschreven basisprinci.
pes.

Tabel A
Relatieve wiarden van kwadranten en hemi-velden @
Totale
Nasale Temporale horizontale
Bovenste . . ...... 14 19 i3
Onderste . . ...... 27 40 67
Totale wertikale .. 41 59 160
Tabel B
Relatieve waarden van de concentrische zones :
Van de periferie tot ., 60 50 & 30 200 10* 5
Relatieve waarde ., .. 10 20 a3 ] ” = 100

Opmerkingen :

1. Alleen de absolute defeclen worden in acht genomen. Deze
mocten bepaald worden aan elk oog afronderlijk met een appa-
raat dat toelaat een mauwkeurige topografie op te nemen en met
de grootste mogelijke test, bijvoorbeeld, wit V4 yan de perimeter
van Goldmann.

Wanneer dergelijke techniek onmogelijk is, gezien de loestand
van de patiént, kan men een meer eenvoudize techniek toepassen,
Bijvoorbeeld, bij een neerligsend persoon die bewust is en soed
meewerkt, maakt de confrontatietcst cen relatief nauwkeurige
aflijning van de absolute defecten van het gezichtsveld mogelijk.

In jeder geval moet in het verslag belreffende het onderzoek
vermeld worden welke techiniek gehruikt werd (apparaat, fest-
objecten, enz.).

2 De absolute of relatieve defecten n de centrale zone
{5* straal), die de gezchlsscherpte en/of de mogelijkheid Lot
lezen aantasten, worden behandeld jn rubriek C.

3. De concentrische ternauwingen van het gezichtsveld komen
niet in aanmerking in afwezigheid van objectiave letsels,

Bij twijfel, bijvoorbeeld bij twiifelachlize of 2¢1f5 bij duidelijke
ontkleuring van de papil, moet men de gebruikelijke controle.
technieken aanwenden (herhaalde onderzoeksn, andere meet-
technieken, simulatieproeven, enz.),

4. De invaliditeitsschalen vastgelezd in rubriek D, betrelfen
niel de gozicntsvelduitvallen, met uitzondeving van elke andere
alwiikire van de gezichtsfunctie. Men most ze dus samentellen,
indien nodig. met de waarden vastgesteld in andere rubrieken,
vooral met diegene die voorden zijn voor asntasting van gerichls-
scherple en centraal gezicht (e opmerking 2 hierboven).

Het totaal mag de 30 % niet overtreffen veor é€a vog eon de
100 7 voor de twee ogem samen.

Toepassing :
1. Regelmatige defecten,

Onder tegelmatige defecten verstasl men deze waarvan de
grenzen samenvallen met de vertikale en horizontale rmeridiznen
van het gezichisveld, alsook de ongeveer concerntrische beperkin-
Zen.

1* Bilaterale quadranopsie of hemisnopsie.

Art. 729. Homonieme quadranopsie of hemianopsie.

Tabel 1
Tolale
Linkse Revhise  horizontale
BOVERSTe . ... o cusvesmnas 13 % 13 % M %
Onderste - e e i 2T % 0% 57 %
Totale vertikale , ., .... #H % 43 %
Art. 530. Heleronieme quadranopsie of hemianopsie.
Tabel 2
Einasale Bilemporzle
Eoverite s aicioian, i ﬁ_“;'. 2:‘?’-
Onderste . ... ... .. ........... i0 % 16 %
Teiale vertikale , . .. .... % 24 %

2* Quadranopsie ol hemianopsic bij ens éénogige.

Art. 731, De percentages die voorkomen in tabel 3, moelen
sameznzeteld worden met het invaliditeitsparcentaize voor her
verlies van het andere ocg, om het totile percentage te bekemen
van de coginvaliditeit

Tabel 3
Totale
Nasale Temporale horizontale
Bovenste , . ., ........ 12 % 16 % 28 %
Onderste . . . ,...0..... 239 34 % 5 %
Totale veriikale :
rechtse .... 1B % 8 %
linkse .... n% 48 %
3* Quadranopsie of hemianopsie asn &én cog
Art, 732,
Tabel 4
Totale
Nasale Tempersle horizentals
BOXBASEE v 4 on wawnes 3% 4 % 1%
Onderste . . . covvnnnnn. 6 % 2% 4%
Totale vertikale , .. .... 8 % i2 %

4" Concentriscne vernauwingen.

Ter herinnering : Er dieat rekening gahouden

_ met de Opmers
kingen 2 en 3 bovenaan in rubriek D.

Art. 733.
Tabe! 5
Temperale straal
van het gezlcatsveld Aan dan Esj een éencgize
die overbiijft é&n 0oz  beide czon Toeslag (°)
& 2% 8% 6 %
20 4 o 17 % 1NN
40* 7T % 30 % 19 %
20* 10 % 42 % 20 %
20 4% 6l % 43 %
10* 19 % 8 % 56 %
. L 20 % E3 % & %

(*) toe te veegen aan de invaliditeitspercentagss die voorsien
zijn in de arinikeis van rubrek B.

2 Onvegelmatige defecten.

De onregeimatige defeclen van het gezichlsveld zijp doze dla
hierboven (rubriek D 1) niet vermeld worden, evenals de para-
centrale, arciforme en andere scotomen. De defecten in de cen-
trale zone (5* straal of minder), tasten in het algemeen de
gezichisscherpte en/o!l de leesvaardigheid aanm; zij vallen aldus
onder toepassing van rubriek C en worden hier piet beschouwd,
wat niet belet dat een paracentraal scotoom. dat storend is zonder
nochtans de gezichtsscherpte aan te tasten, een invaliditeit voor
gevalg kan hebben (e art. 725ter),

De invaliditeit, veroorzaakt door een onregelmatig perimetrisch
defect, kan moeilijlk nauwkeurig vastgesteld worden. Men moel
deze dus bepalen door oversenkomst met regelmatize defecten,
waarbij men rekening zal houden met de betrekkelijke waarden
van de verschillende zones van het gezichtsveld. (Het gebruik
van het Esterman rooster is hier aangewezen).

Art. T34, Onregeimaltige defeclen van het gezichisveld (zie
tabellen A en B).

Yo
G) AIN BED OOZ . o wcuvvririanas TP ceesess O tot 20
b) aan peide ogen, in verschillende zones .......... 0 tot 40
¢) zan beide ogen, in dezelide zomes . . ..vvvuvea. 0 ol 85

N.B, Het vooropgeslteld ipvaliditeilspercenlage ‘moet
veraniwoord worden door een schema van bet gezichis-
veld dat bij het verslag dient gevoesd,
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E. Licht- en kleurenzin
%

Axt. 735. Uitgesproken en binoculaire aaplasting ven
de globale lichtzin, met vermindering van de absolute
gevoelizheid 1ot een honderdste of 10t minder dan een
honderdste van dezs van een normale proefpersoon van
dezelfde leeftijd . .

Mag slechts toegekend worden indien de binoculaire
gezichtsscherple ten minste 2710 bedraagt en indien de
straal van het binaculair gezichtsveld niet tot minder
dan 10- vernauwd is. Deze vitgesproken aantasting van
de lichtzin moet vastgesteld worden na ten minste een
kwarl uur adaptatie aan de duislernis en met behulp
van een adaptometer die. zoals het apparaat van Gnlg!-
mann-Weekers, de bLepaling toelaat van de globaie
gevoeligheid van het vollediz binoculair gezichtsveld.
Een vermindering van de gevoelizheid tot een hon-
derdste beantwoordi aan 2 logarithmische eenhieden
van de instrumentals schaal. He! moet opzemerkt
worden dat een elekero-retinografisch onderzosh toe-
laat een dergelijke uitoesproken aamtasting van de
lichtzin te objectivercr

5 tot 15

R

Arl 736 Ciitgesprosen. bineculaire en venwvorven
aantasiing van de maculaive klourrnzin, \-.z::'b:_] het
normaal triekromatisme herleid wordi toi exn dichio-

matisme of Lot een achromatensia ...... Jtot 6

Mag slechls tosgeiznd wordes indicn de binoculawre gedichts
scherpte tenminste 2°10 bedraazi.

Deze uilpssproken zantasting van de Klenrerzin mozl buepaald
worden met hehuly van eén of mecvdere kwantitatieve testin
zoals (e Punel D13 (alle movelitke vervarrinzen die parallel
zijn aan con bepaalde as), de AOQ ILE-R (ten minste « medium »)
of de anomaloscoop (mozclijkheid van volledize chwaties tussen
rood er geel en lussen groen eon geel in zeval van dichromatisme
in een rood-zroen as). De test van Ishibara laat niet toe doze
erge aanlastingen tc onderscheiden von cde minder uitzesproken
dafeclen,

F. Stoornissen van het binoculair zicht en van de moiiliceit

Art, 737, Binoculaw zicht,
%
Het verlies of het gemis van het binoeulair zien
geelt geen recht op enige invaliditen welke hozer zou
ziin dan deze vuolzien veor de ermede sepaurd gaapde
aandoenintien).
Verlies van binoeulait Zien ..ocvvvevinioeronas 0

Art, 738 Volledize of onvulledige uitwondige oogspierverlam-
mingen

Hel besizan van de diplopie imoet aangetoond worden door
de Lancaster- of de HessLeestcst, ofwe! door een andere gelijk-
waardige metode,

Het bereik van de diplopie wordl hepaald met behulp van
een perimeter lanas vier meridianen (vertikaal, horizontaal en
tweemaal schuins), door het vaststellen van het blikveld in niet
gedissecicerd binoculair zien

Ze ain de diplopic kan verhiolpen wovden. in primaire stand
van de blik. door het dragen van ecn prismatisch plas van
maximum & prismatische dioptries tef van 2 P.D, voor jeder oog),
dient, bij de vaststelling van het blikveld van de diplopie, rekening
gehouden mel deze prismatische korrextie.

1. Gezichtsszherpie gelijk of heger dan 0.8 zan beide ogen @

%

e) Diplopie bij blik rechtuit. waardbij bet hoofd en
de ogen zich precies in primaire stand bevinden (nooc-
zakelijkheid van een permanents ccclusie)

b) Diplopie ter hoogte van het dubbel gearceerd
gedeelte van het bijgevoesd schema, d.w.z., tussen &°
en 10" van het fixatiepunt .........covvevvenns

<) Diplopie ter hoagte van het enkelvoudig gearceerd
gedeclte van het bijgevoepd schema, davz, tussen 10°
en 20° van het fixatiepunl ....iceviininianiinniiiins

20

16 tof 18

11 tot 1§

d) Diplopie, die zich builen de reeds vermelde streken bevingg
zal aanleiding geven 1ol een invalidileitspercentage dov 230
bekomen worden door hat samentellen van de getallen vermeld
op het bijgevoegd schetna. manr gelang de afwezigheid of de
aanwezizheid van diplepic lanzs de acht stralen. Men zal! slechns
rekening houden met ¢én enkele straal, namelijk die voer dewelke
ue som van de twee getallen het groolst is.

250"

8, Guzichtsscherpte lager dan 0.8 aan é¢n o0og of aan beide
0LCh

e) De invaliditeit bij een persoon, tegelijkertijd aangedaan
deot eon vermindering van de gezichtsscherpte en een diplopie,
wordt vastgesteid door het invaliditeitspercentage voor de ver.
wiindarizg van de gezichtsscherpte te schatten overeenkomstig
arl. 724: daarbij wordt het invaliditeitepercentage van de diplopie
gevoegd, geschat overeenkomstig art, 738 a, b, ¢, d, doch op een

| billijke en verantwoorde wijze verminderd, rekening houdend
Imat de noodrakelijkheid tot occlusie vam het ooz wiarvan de
1 gezichtsscherpie het rminst goed of het besle is.

Opmerking :

et sizat wvast dat gevalien, wanrin het ooz dat de ovrlusie
noodzaakt cen merkelijk betare gezichisecharvpte vertoont dan
het andere 0oz, zelden voorkomsn.

Vecralesr ezn bestendig invaliditeitspercentage vast te stellen,
dienen de mogelijkheden tot wederaanpassing van de patignt
nagegsan.

Bijvoorbeeld. de progressieve verbetering van de getichts-
scherple van een verzwaki oosg met esn gepaste korrcktis, of
nog. de sanpassing van de patiént aan het gebruik van ecn door
ecn oogspierverlamming gatroffen ogog. ondanks de verkeerde
proiectis,

Eveneens dient rekening gehouden met gevallen, waarin de
patignt npiet aover een normaal binoculair zicht beschikt voor
de schadalijke feiten. Alsdan bestaat de mogelijkheid dat er
een verbetering optreed! (inhibitie scotcmen), die da diplopie
vermindert of 2elfs uitschukelt,

Art, 739, Interne verlammingsn. -’f

Volledige interne citalmoplegie :

C) 320 €8N 0GE « + .iria-vean R I 14

t) zan beide egen . . ...... SR A A . 26

Art. 740. Mydriase zonder andere letsels en met
functionele symptemen, volgens de pupildoormeter :

a) azn €8N 0% , . L.....e.. N BN PR Otat 2

b) aan beide 0ZER .+ 1 vuerecaneicaraanrretieenn .. Otal 7

Art. 741,

1. Unilaterale iriscolohoom en iridodialyse ¢

@) verlies van ecn vierde van de irisomtrek . . .. L lot J
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b verlies van .een helft van de irisomtirek . . ....
P2t BET 17 g 1 [ ST

4 tot 7
1n

2 Bilaterale iriscoloboom en iridodialyse :
de percentages voor icder oo2 samensielicn.

N.B. : Alle percentages vermeld in de artikelen 739, 740 en 741
houden ook de estetische schade in voortviceiend uit het beschreven
letsel.

G. Opaciteiten van de brekende media

Art. 742, Calaract, een vermindering van de gezichisscherple
veroorzakend : bij de toepassing van de arrikels 723 tot 72sier,
moet rekening- gehouden worden met de volgende richilijnen :

1. Unilaterale cataract :
1* verworven en heelbaar ¢

— indien het andere oog normaal is : artikels 728 an 728ter
togpassen 1ot een maximum van 25 %, hierin begvepen de zichibare
misvorming (b.v.b. doar witte cataract);

— jindien het zicht uit het andere oog niel normaal is : zie
hieronder sub 2,2-;

2- asngeboren of niet heelbaar (*) :
ziz artikels 724, 724bis en ter, 728 en 725ter.

2. Bilalerale eataract : (aangeboren of verworven) :

I* indien de cataract aan beide ogen heelbaar is : arukels 728
en 728ter 10epassen tot cen maximum van 50 %, hierin begrepen
de zichtbare misvorming;

2" indien slechls aan één oog de cataract heelbasr is : arll
kels 728 en 728ter toepassen (o1 éen maximum van B5 9

3* indien aan geen van beide ogen de cataract heelbaar is (*) :
zit arikels 7238bis, 723ter, 728 en 7T28ter.

K.B. De hulp van een derde persoon kan voorzien worden in
dit laatste geval (2 3*), maar mat 1n de eerste twee (2/1° en 27

Art. 743, Unilaterale afskie met bewaring van het professionez)
zicht van het andere 00g - 13 % toevocgen aan de helft van het
invaliditeitspereentage voorzien door de sezichtescherpte-tabel: het
zo bekomen globaal percenlage mag echler 25 % niet over-
schrijden

Art. 744, Unilaterale afzkie. indien de gezichisscherpie van het
andere 003 niel meer dan 3/10 bedraagt @ 20 % loevoogen aan
hat invaliditsitspercanluge voorzien door de gezichisscherpledabal :
het 2o bekomen glotaul perverntage mag echiler 100 ‘¢ nict over-
sehiriiden.

Art. 743, Eilaterale afakic {zeoperecrde of seresorbesrde bila-
leraie calaract) : 23 T 1oevoegen asn hel invaiidileitsparceniage
voorzien door de gerzichisscherple tabel: het zo bLekomen glokazl
perezntage mag echter 100 Se nict overschriden

NN.B. Bij de toepassing van artikels 743, 744 en 743 me2t men
de gezichisscherpte van het alsak coy na oplische korextie Tbril
of glazen op cen pashril)

%
Arl, T45bis. Subluxalie van de lens. —
Percentzgevermeerdering zonder mogelijkheid van
samenvoeging mel een rechistreeks verbonden letsel
van het voorste segmen: (b.v.b, mydriase) .......... fiet 3

Art. 746. Belangrivke on prepupillaire hoorn:lieslittekens.

1. De gezichisscherpte verminderend 16l minder dan 8710 :
artikals 728 en 728ter lospassen,

N.B, In geval van een belangriik, t.tz, ecn uitgebreid en dens
(porceleinachlig) hoornvlieslitieken mel zithlbare misvorming. is
het soms aangeweren hel 20 bekomen perceniage te verhogen mel
ecn maximum van 3 %.

2. Zender vermindering van de gezichiztcherple ot minder
dun 8/10, c

Het litteken moel met het blole oog zichtbaar ziin: het moot
ook bij de skiascopie zichtbaar zijn en zanleiding zeven (o €en
misvorming van het oftalmomelrisch beeld of van et beeld van
de Placidoschijf; het moet aanleiding geven tot subjecticve
klachten die geobjectiveerd zullen worden enerzijds door de ver.
gelijking van het gezichlsvermogen voor de verte en van dichthij
met gewone verlichling en met hevige verlichting, en anderijds
door de biomicroscopiscae gegevens, dit alles wezens de inviged
van de toestand van de pupil (rol van de verliehting, van de
accommodatie-convergentie verhouding en van de aptische ver-
strogiing).

%

a) Puntvermiz, dens, centraal of zeer dicht bij het
centrum . , T

b) Ullzebreid, dens, centraal of dicht bij het
centrum'. . cwcsenennraany

N.B. Het begrip hooraovlieslitteken houdt een op defini-
teve wijze pestabiliseerde cicatriciéle toestand in, met
uitsluting van alle evolutieve opaciteiten.

Dtot 1

D T g R R N

rsetastansnenas casanans 0wt 2

Il. ADNEXA VAN HET 00G
A. Dogkas

Art. 747. Vernieling van ecn belangrijk zedeelte van
de oogkas en van heel zijn inhoud, de oogbol inbegra-

pen; verminking zonder mogelijkheid van herstel . ... 40 tol 70

Art. 748, Trigeminusneuralgicén, pijnlijke zenuw-
trekkingen : zie arlikel 568,

Art, 742 Oculaire trofische stoornissen en neuro
paralytisch syndroom wegens de verlamming van ae
oitalmische tak van de tirigeminus : vermeerderen

ML oo s S e e e seann

3 (ot 10

Art. 7530 Exofltalmiz/Enolizimie.

Tan minste 3 mm, verschil met de normale waarden @
a) a=n één 002 . .
b} azan beide ogen . .

=]

i
B
T

L. Ongteden en bindvlies

Art, 751,
gctrasn

1. Aan é¢n oe07 @

@) Erersre van hel traanpunt

bj Gapen van de fornix of aanwezigheid vun  een
L ] L

¢) Volledige eversie . . ..o.ciiiiiiniiiiiaans 10

2 Aan beide ogen @

de poreentages voor ieder oog samentallen.

Zichibaar eciropium. hierin begrepen het

Art, 752 Zichtbaar en beslendiz entrepium. hierin

begrepen het goiraan.
1. Aasn één oo0g
@) op 1/3 van de ooglidrand . . .....iieiieel e 5
b) op 2/3 van de ooglidvand . T
¢} op heel de ooglidvznd . .
2. Aan beide ogen :
de percentages voor ieder oog samentellen.

Arl. 732bis. Lazoftalmis ¢
a) functioneel of door verlamnming aan één oog ..
functionee! of door verlamming aan beide ogen ..
b) cicalriciee] aan €80 00Z . + +vessersransennsas
cicatriciee]l aan beide ogen , .

Maz niet gecumuleerd worden mel de eventueel
samengaande ec, entropium en gelraan.

5 1ol 10
10 1ot 15
15
20

(*) De vastsielling dat de ¢ataract niel heclbaar is, moel door een obgarts in een omstandig gemotiveerd versiag vooropgesieid

¢d zal door de deskundige beoordeeld vorden,

Bij de vaststelling dat een cataract niel heelbaar is, dien! rekening gehouden me: jokale ol algemene somatsche faktoren,

evenals met morele betwaren.
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%

Art. 753, Cicatricigle bindvliessteengen, pseudo-plery-

gium, pterygoid, volgens hun omvaog en hun verwik-

Eellngen . . socarsvionrannernensrsontonnsnvenersss O OL 13
N.B. Eea invaliditeit van 15 9% bcanlwoordt-aan de

gevallen met een begrenzing van de beweegbaarheid

vap de cogbol.
Ast, 753bis. Chronische p:lpk&tc-conjuuet{va!e prik-

keling wezens talrijke ingebedde vreemde lichamen
a) 43N €67 008 . . covuvunrrrraraannanain cessases QO tot 5
b) aan belde ofen . . ....iciiciveann saswsnansase G rot 10D
Art. 754. Ptose wanneer, bij horizontale blikrichting,

de pupil niet op normale wijze cntbloot kan worden :
1. Aan é#n oog : :
a) de helft van de pupit kan niet ontbteot worden .. ‘5
b} drie kwart van de pupii kan niet ontbleot worden 7
¢) de hele pupil kan niet ontbloot worden ........ 15
d) het hele hooranvlies kan niet ontbloot worden ., 20
2. Aan befde ogen :
de percentages voor leder oog samentellen.

C. Traanstelsal
Art, 735, Getraan (epifora) :
a) alleenstaand, door obstructie, aan één oog ...... 3 tot 5
alleenstaand, door obstructie, zan beide ogen .. 5 tot 10

b) zichtbaar getraan door een mechanische of een

neurale oorzaak (zan. krokodiltranen) .............. Otot 3
Art. «2d. Geubjoctiveerde lacrymale hyposacretie

{sicca-syndroom) ¢
220 €EN 00Z . . ..iveniasrsnrsasaranrnssnsasnaas O tot 5
200 Deide 6ZeM . . .iveiirnracnrarrnasassasirasss O tOL IO
Art. 757
a) Niet heelbare traanzakontsteking :
238 4ln V0B + s wenawarsiravEreiiassvivrers 5 tob 10
3an beide ogsen . . ........., v e s RO OIS
b) traansfistel :
23N B840 008 (. viiaripirerinniaiareinaabaiinenae  Betob 5
AN PRIAB OBIA  ovevmermmmens snvansmvsseiny e 5 tot 10

N.B. Alle percentages vermeld in bovenstaande yubriek 8 houden
o0k ket estetisch nadeel in voortvicelend uit het heschreven letsel.

DEEL XI
HUIDZIEKTEN

Inleicding

Inzeke de vergoeding voor huidziekten, wordt de laak van de
deskundige nauwkeuriz door de wettelijke bepalingen omiijnd.
Hierujt volst dat huidaandoeningen sleshts voor vergoeding ip
Aanmerking komen wanneer zij van traumatische corsprong uin,
zoals bvb. littekens, tubercufoss door trauma, dermatids van de
stomp, enz., of wannear zij door fysische of chemische azentia
veroorzaakt wordea.

Eij de raming vaa de invalidileitszraad meet de deskundize
niet enkel met de functinnele letsels rekening hcuden. maar met
het geheel van de schade, met inbegrip van da esietische en/of
de morele onvolkomenkeid die erujt voortvloeit,

In de meesie gevallen is h=t wenselijk dat beroep gedaan
wordt op een specialist in de dermato-veneraologia,

L. LITTEKENS

Om de invaliditeitsgraad te schatten, die uit littekens van de
huid voortvloeit, dient men te bepalen hoe zij de bewesingen
beinvloeden, en de toestand te vergelijken met de bewesgings-
beperking door gewrichtsstijfheid, ankylose, enz.

4 Tevens moet de estetische en/of morele schade geraamd wor-
en.

Om deze redenen werd voor het grootste gedeelle van dit
hoofdstuk naar de verschillende betrckken lichaamsdelea ver-
wezen, rekening houdend met bovenvermelde schattingscriteria
voor elke bedoelde streek.

1, Littekens van de behaarde hooldhuid (zie degl I);

2. Littekens van bet gelaal (zie deel I : letsels van ¢
maxillae; deel IX : oto-rino-laryngologie, letsels van de neus, va
de oorschelp; deel X : oftalmologie, letsels van de oogleden; degy
V : letsels van de wangen).

3. Littekens van de hals (zle decl I, te behandelen naar apa.
logie met artikel 29; deel II : artikel 341), '

4, Littekens van de okselholie (te evalueren paar analogie met
het functionele verlies van de bewegingen van het stapulo-hume.
rale gewricht : deel ], artikel 125),

5. Littekens van de elleboog (zie deel I, artikel ‘134, naarzelang
van de weerslag cp de gewrichtsbewegingen).

6. Littekens van het abdomen, met ‘of zonder * eventratie (zie
deel II, artikels 329, 320 en 331).

7. Littekens van de thoraxwand (zie deel I, hoofdstuk 3).

B, Littekens van de lendenstreek, lengevolge van nefrectomie
(zie deel VII). :;

2. Littekens van de fossa poplitea (zie deel I, artikel 273).
10. Littekens van de voetzool (zie deel I, art. 308).
11. Littekens van het hypogastrium (zie deel VII).

Sommige littekens worden in deze nomenclatuur nechtans niel
vermeld. Deze litlekens kunnen op zichzell, door hun lokalisatie,
hun fragiliteit, hun kenmerken, een oorzaak zijn van een ver.
mindering vaa de fysische integriteit.

Bij de bepaling van de graad van ongeschiktheid moet mat ver
scheidene factoren rekening gehouden worden, z0als het gestacht,
het bercep en het onestetische karakter van bet litteken,

%

Art, 753. Broze, adherenle littekens . . . ....... 5 tot 15

Art. 739, Keloid.

Het keloid karakter van een litteken is meestal van weinig
belang op gebied van de aantasting van de fysische integriteit. In
sommige gevallen kan het keloid de bewegingsbeperking bevorde-
ren, wanneer het zeer uitgebreid is of ter hoogte van een
gewricht gelegen is, Een keloid kan ook spontaan of bij druk of
wrijving pijnlijk zijn, Het brengt bovendien een wijziging van de
fysische integriteit mee. De graad van ongeschiktheld Jean 5 1ot
15 pet. hoger zijn dan die, welke vopr het oorspronkelijke lilte-
ken voorzien werd,

(1n geval van kancersuze degeneratie : zie VIII),

IL BERQEPSDERMATOSEN

Art. 760. Vcor de vergoeding van arbeidsonzevallen en van
beroepsdermatosen wordt verweten naar de Beslissingen van het
Fonrds voor Beroepsziekten.

N1 YERSCHEIDENE HUIDZIEKTEN

.Art. 761, Paratraumatische dermo-epidermitis,

Het -gaat hier om een dermo-epidermitis die zich vormt rond
een besmelle wonde, tond een haard van eer gefistuliseerde
ostes-myelitis, enz.

Deze letsels zijn van microbiéle aard en gZenezen meestal door
een doelmatige bebandeling In sommise gevallen ontstaat er een
sensibilisatie van de huid van de zieke en kunnen er zich lokaal
of op afstand eczeemlelsels ontwikkelen. Deze moeten 2an hun

werkelijke oorzaak tcegeschreven en dienovereenkomstiz behan-
deld worden.

In resistente en recidiverende gevallen mag men tot het toe-
kennen van een invaliditeit besluiten.

%

Waarzelang van d2 uitzehreidheid en de lokali-
satie van de vertoonde letsels , ., «ioiieiiiienn..

Art. 762, Stompdermatitis,

1I;'ezelr:he opmerkingen gelden voor deze azndoe-
ning.

Het gaat hier eveneens om een dermo-epidermitis
waarbij, nasst de latente microbiéle factor, het dra-
gen van bet apparast, de wrijving en de maceratie
ean rol spelen.

Het dragen van een goed aangepast apparaat is de
Yoornaamste indicalie; aan sommige stompen is het
echter niet mogelijk een degelijk apparaat aan te
passen.

Naargelang van de ernst van de letsels en van de
belemmering in het gebruik vin de 5t0mp o 4 o ose

5 lot 20

6 tol 13
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1V. HUIDLETSELS DOGR FYSISCHE Q0RZAKEN

Artt. 763, Bevriezingen, beyroren voeten.

De aanwezige letsels (pijnlijke zwelling die het gaan verhin-
dert, purpura, eschara) kunnen langdurig zijn en uitzonderlijk
tot gangreen of amputalie leiden. Er moet rekening gehouden
worden met de intensiteit van de neuritische pijnen. Na consoli.
datie en naargelang van de sekwellen wordt de graad van ongze.
schiktheid geschat, onder verwijzing naar rubriek IX. In geval
van amputatie : zie deel [ : Anatomische verliezen.

Art, 764. Brandwonden,

a) door warmte (zie littekens en keloide littekens);

b) door elektriciteit ¢id.);

¢) door ioniserende stralen (zie artikel 765 : huidletsels door
ioniserende stralen veroorzagkt).

De acule ongevallen door ioniserende stralen geven geen recht
¢p toekenning van een invaliditeit. De daaropvolgende littekens
dienen becordeeld te worden naargelang van de lokalisatie, de
belangrijkheid en de vermindering van de fysische integriteit,

%
Arl. 764bis. Chronische huidlctsels door fotoder-
Matosen Yeroorzaakt . . . wvrenurevncrnnienannan 10 tct 40
Art. 765, Chronische huidletsels door ioniserende
stralen veroorzaakt . . . voiiieiiiiiiiiinaa..,. - 10 tot BO

Arl. 768. Kapker op radiodermitis en kanker der
radislogen (zie kwaadaardige huidgerwellen).

V. RUVIDLETSELS DOOR CHEMISCHE OORZAKEN

Art. 767. Verbrandingen door kaustische steffen (zie litlekuns
en keloid-littekens).

V1. SYFILIS

Art. 763, Enkel de niet venerische s¥filitische besmetting zeeft
recht op verzoeding. Dé zizken moeten het bewijs leveren dat ze
zich te gelagenertijd aan een juiste behandeling onderworpen
hebben.

Wanneer, om redenen van overmacht, een degelijke behande:
ling niet uitgevoerd kon worden of ondoeltreffend was, kunnen
de laattijdige verwikkelingen van syfilis aanleiding seven tct het
tockennen van een invaliditeit, die wisselend is paargelang van
de gevallen. Hier moet men onderscheiden :

%

1. de laattijdige hyperergische svfilis of tertizire
syllis, gekenmerkt door het gumma. De gummeuze
sylilis is gevoelig aan de behandeling, maar kan em-
stig worden door de lokalisatie, de weefselverande-
ringen, de compressieverschijnselen of de sekwellen
van littekens, Daar de lokalisatia wisselend is, zal de
invaliditeitsgraad moeten bepaald worden in functie
l\'at} het aangetaste orgaan en van zijn definitieve
LT RS I P e e e o W S

2. de laattijdige anallergische of quaternaire syfilis
van niet venerische oorsprong gesft aanleiding tot
een invaliditeitsgraad ;

Chronische waansyndroom

(zie deel VITI, artikel 660) . + v vovvvnvnrrnnses

Tabes en andere medullaire syfilitische aandoenin-
Een.

(zie deel VIII, artikel 509) . . P

Vasculaire syfilis, aortitis en syfilitische arteritis,

(zie deel ITT, hoofdstuk II, Arterién).

De eenvoudize sero-resistentie, niet van evalutieve
gezeld, geeft geen aanleiding tot invaliditelt.

10 tot 100

10 tot 100

15 tot 100

Fresmaant b

letsels ver-

Art. T60. Heropflakkeren van syfilitische letsels (gummata,
osteo-periotitis, enz.), na trauma.

Het ongeval moet stiikt bewetzen en hevig genoeg geweest zijn
om het syfilitische litsel te veroorzaken, dal erasn wordt toe
geschreven.

De verschijningstermijn moet binnen de gZrenzen der waar
schijnlijkheid blijven.

Het letsel moet gelokaliseerd zijn op de plaate van het trauma
en de yoorafgaande integriteit van dit gebied moet yaststaan,

De invaliditeit moet na consolidatie geschat worden naar de
vermindering van de [ysische integriteit van de gekwetste,

‘De gevilgen van traumala door een vooraf b2staande syfilis ver-
;l:s”d' benoren tot de bevoegdheid van gespecialiseerde doshun.

igen.

De becordeling van de voorafraande toestand. waarmee er vol.
gens de wet rekening moet gehouden worden, is stexds delikeagk
In de meeste gevallen gaat hgl om een syfilis wazrvan de gekvet-
ste zelf onwetend was, en die bijgevzlz niet behandeld werd, of
nog em onvcldoende behandelde svfilis.

In het eerste g2val zal het trauma een pijet gekende syfilis vnts
maskerd hebben en zal aan de gekwetste geen schuld ten laste
gelegd kunnen worden,

De inkapaciteit die uit de voorafbestaande toestand voortvioeit,
zal geschat worden op het minimum in artikel 763 voorzien.

In het tweede geval kan de verergering van de treponema.
infectie ten laste van de patiéat zelf gelegd worden, behalve in
geval van aangetoonds medicamenteuze intolerantie, van slecht
toegepaste behandeling of wanneer omstandisheden het volgen
van een juiste behandeling verhinderen.

Elk geval zal nauwgezet onderzocht moeten worden. De raming
2al slechls geschieden na wettelijke ‘consclidatie en na een dege-
lijke kuur, gie gewoonlijk een spoedig verdwijnen van da aan
lues te wijten verwikkeiingen voor gevolg zal hebben.

Vil HUIDTUBERCULOSE

ArL. 570, Te schatlen naargelang van de uitgebreidneid van de
letsedls. hun gencesbaarheid en hun weerslag op de alsemene tve.
stand.

Bijzondere gevallen

Arl. 771 Huldleherculese door traumatische inoculatie {tulcr-
culesis verrucosa, funzosa, lupus van uitwendige oorsprong).

Het bewijs van de inoculalic moet zeleverd worden.

Deze lets2ls zijn meestal geneesbaar in het bezinstadium; een
vroegliidige diaznose is noedizkelijk, daor zij anders tor uite
zaaiing langs de lymfchanen en tot viscerale veralgemening zan-
leiding kunnen geven,

i
a} tndien het letsel seneeshaar is @ zie littekens,
deel X1, I;
b) indien het lelsel weerstandig I of zich uit-
breidt, naargelang van de afmetingen, de lokalisitie
cn de uitbreiding tot diepe organen . . . ......... 10 tot 190

VL. BOOSAARDIGE TUMOREN VAN HUID EN SLIJMVLIEZEN

Art. 772, Epitslioma op littekens van brandwonden, epites
lioma op littekens van sverwondingen, epitelioma op radiodermis
lis en zogenaamde radiologenkanker (Rontgen-stralen, radium en
andere ioniserende substanties): "

— te ramen naargelang van de infirmiteiten die
het gevolg zijn van een heelkundige ingreep, of van
de elektro-coagulatie, de radio- of radiumterapie, het
afzetten van segmenten van ledematen, de adherente
littekens, de misvorming door littekens;

«— in geval van operabele recidieven : zelfde con.
tlusies:

— in geval van inoperabele maligne tumoren of
van inoperabele recidieven, zal de raming van de
invaliditeitsgraad steunen op de algemene toestand,
de funclionele stoornissen en het overblijvend
fysisch YErMOZEN . . . cuuevvevevvnomanncennsones 40 tot 100

Art. 773. Epitelioma op trzumatische tyberculose :
20 het jnoperabel is kan de invaliditeit erdooer
gebracht worden €¢p . . . ...i...... E—— 100

Arl. 774, Epitelioma van het type koolteerkanker (teer. aard.
pek, minerale oli#n, paralfinen. samengestelde of residuele pro-
dukten).

In geval van een evolutief proces, tijdelijke invaliditeit tot bif
het overlijden of tot de consclidatie. In dit laatste geval dien! de
invaliditeit geschat te worden naargelang van de sekwellen en
verwijzend naar andere hoofdstukken van het barema.
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Art. 775. Kwaadaardige tumoren van traumatische oorsprong,

Voorwvaarden versist om een oorzakelifk verband aan e
nemen :
a) het trauma moet werkelijk plaatsgehad kebben;

b) de turuor moet op de plaats van het trauma gelokaliseerd
tijo;

¢} de plaats door het trauma geiroffen moet voordien gzaaf
seweest zlj:g;

d) het trauma moet ernstig genoeg rijn;

¢) de tumor meel in een redelijke tijdsspanne volgend op het
trauma ontstaan;

1) de histologische bevestiging is onontbeerlijk.

De raming van de invaliditeit dient te gebeuren volzens
dezelfde kriteria (tijdelijke invaliditeit, definitieve invaliditeit),
als dezz in artikel 774 vermeld.

IX. ULCERA — TROFISCHE STOORNISSEN

— Variceuze ulcera,

— Uleera cruris (zie vepeuze zandocningen, decl IIf, hoofd-
stuk II).

— Decubitus wonden, chrepische ulcera door zieklen van het
centrale zenuwslelsel veroorzaikt (syringomyelie, mvelitis, neuri.
lis, enz.), trofische stoornissen : zie corzakelijke aandoeningen.

DEEL XiI
ALGEMENE ZIEKTEN

HOOFDSTUK L. — Septikemieen, ernstize bacteriemiesn
en toxenlicén, — Sequelae van serumterapie

Inieiding

Wa beschouwen hier tetanus, milvuur, botullsme. gasgangreen,
difteritis en ernstige bacteriemieén en septikemiesn met
akrobe of anadrobe kiennen.

Ecn zcker aantal van deze aandoeningen worden in Belygié als
herocpsziekien panzien en valien dus onder de toepassing van do
wel desaangaande.

Deze aandoeningen kunden, ingten ze niet dodalijk verlopen,
voorbljeaande sequ2iiz nataten. Ook blijvende sequelae zijn bekend
dic ofwsl hst gevolz zijn van de infectic en de bijzondere
lvkalisalie van de verwikkelingen. ofwel van terapeulische tussen-
komsten (tracheotomie, hulpademhaling, serumterapie, enz.).

Ock kan de scrumterapie. tocgediend bij andere besmettelijke
ziekten, scquelae nalaten, die, alhoewel zo zewoonlijk van voorbij-
esande aard zijn, toch een schatting verariwoorden.

Stquelae van terapeutische ingrepen op ademhalingswezen en op
andere organen worden geschar door analogie met andere artikels
voorzien in de schaal.

— Sequelae van seramierapic, 29als :

c! seromneuritis met dikwijls pijnlijke amyoirahe;

b} aandocning van de craniale zenuwparen, sensoritle of speudo-
atactische verschijnsclen;

¢) serum-myelitis of encefalomyelitis, )
}\-‘urden geschat door analogie met post-traumatische meuroiogische
etsels,
, (Deze drie aandoeningen zijn in hel algemeen regressicf en de
invaliditeit kan slechis als definitief beschouwd worden na de
vijfjaarlijkse herzienineg.)

Cewrichls- en spierpijnen zijn gewoonlijk van voorbijgaande
aard : zlj geven slechts aanleiding lot e2n tijdelijke invaliditeit,

Art. 776. Alcemene sequelae
van scplikemieén, ernstize bacleri8micén en toxemiebn. Niel
specifieke post-infectieuss organische daficiéntia, astenie, gewrichts-
en spieraandoeningen.

Tijdelijke iavaliditeis, bt

—

Indicn de symptomen blijven bestaan na méér dan

1 jaar 10 lot 20

i B L T L Y N Y T SRR

Art. 777, Specificke sequelue,
Ze mioviea onafhankelijk van art. 776 geschal worden.

="
Art. 777/1, Telanus sequelae : -
@) hoofdpijn, matige spierparese : indien de sympto-
men blijven bestaan na méér dan 1 faar ...,..,... 8 tot 13
b) meer belangrijke paresen, letsels van de cranizle
zenuwen, middenrifparesen, hartstoornissen : indien
nog aanwezig na I Jaar .....ccveeen. crneasesanaas 15 tot 100

Art. 7T77/2. Botulisme sequelae,
Irreversibel letsel van zekerse ¢raniale zenuwen.

Het.oorzakelijk verband is aanvaardbnar zo deze marnifestaties
na bolulisme werden genoteerd en er geen andere uitleg over de
porsprong kan gegeven worden.

Te schatten door analogie met gelijkaardige artikels
van de schaal,

T

Art. 777/3. Miltvuue sequelae @ —

a) blijvend litteken (in het algemeen zonder fune-
tioneel gevolg).

Invaliditeit te schaten oveceenkomstg deel XI van
de schaal, .

b) sequelae van scptikemische of meningoencefaii-
tischie letsels ol aantasting vam de ogen : volzens het % e
functioncel belang van de sequelae ,........... cens 15 tot 100

Art, 777/4. Sequelae van gasgangreen en van bacte-
riémieen en septikcmiefn met anaéroben

a} bloedarimoede. diskrele hepatorenale schade, dis-
krete vasculaire letsels : indien nog sanwezig na één
| TP er i

b) belangrijke frreversibele lever., mier- of harUet.

s2ls, belangrijke sequelae van flebitis of diepe abees-
sen (visterzle., cercbrale-, spiec- of beenabcessen) .. 30 tot 100

ER AR e e e ... 13 tot 30

Art, 777/5. Sequelas van ernstige bacleri€micen en
seplikemieén vercorzaakt door 25icre kiemen inbegre-
pei de mycatischs Zomeing miagn o

N
a) diskrete nier- en leverletsels, diskrele spierlet-
sels : noz bestaande Da €8N JAAT ....epevevsicrs.ee 15 t00 30

b) speeificke aantasling van zekere wecisels of orga-
nen, te schatlen volzens de artikels van de schaal
waarin doze weelseis of organen sangehzald worden,

¢) irreversibele hart., nier., adrenale: of Jeverlelsels,
belangrijke sequelar wvan diche letsels (viscerale-,
cerchrale., spicr- of heens) o .. uvnn.. sediienen sas 30 1ot 100

AT 7779, Scqueize van gifteriiis ;

a) perifere of centrale zenuwletsels, diskrete hart-
#antasting. diskrete nierletsels : indien nog aamwezig

DA BEN JARD s ooweisinas oailine Gekiaienesnsesevas T8 l0b 40
b) emstige irreversivele havt., of acrenale- of nier
MMASLNE « 4 4 srierrian it i ierarersennas. 40 L0 100

HOOFDSTUK II. = Tuberculose in het algemeen

Er dient verwezen naar de delon handelend over tuberculose
van de ademhalingsorganen, hcid:, urinair- en geslachtsstelsel en
andere organen en weelscls,

A. Algemene beschouwingen

1. Men zal rekening houden met de verbetering van progmose
en de evolutie van de tuberculose, voor zover de behandeling
vroeglijdia word: ingezet, lang genoeg doorgezel en voar zover 1e
aangepast is.

Deze opmerking moat echter het percentage niet wijzigen, doch
vereist een vrosetijdige beoordeling en jaarlijkse herzieningen; dz2

Yinitleve beoordeling zal na vijt jaar voorgesteld worden.

2. De primo-infectie komt nu dikwijls veel later voor en is daa
ook vaak erger; in de huidige staat van onze kennissen, kan cen
definitieve beslissing cerst na vijI jaar genomen worden; hes
opllakkeringen zijn dan noz steeds mogelijlc.in de primaire haard
en in de uitzaaiingen.
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3. In geval van trauma kan de opening van een tuberculeuze
haard of tljn contusle de ocrsprong 2ijn van een uitbreiding of
uitzaaiing, die gebeurlijk eerst later en op afstand verschijnselen
aan de dag 72l brengen. .

4. Meerdere faktoren kunnen reactivering vag tuberculeuze
haarden in de hand werken, onder andere : verzwakking van de
algemene toestand, toediening van produkten die de weerstand
tegen infectie verminderen (zcals corticoiden, thyroid hormonen,
immuno depressoren, besirzlingen enz), herhaalde stress toe
standen (onder andere, wegens complicaties of herhaalde hecl
kundige ingrepen),

5. De weerstand van de Koch-baciilen asn tuberculostatica is
e2n ongunstige faktor, waar rekening dient mee gehouden.

B. Algemene voorwaarden voor asnrekenoaarheid van
tuberculose verwekt, veropenbaard of verargerd door
een trauma.

11.. He! trauma moet duldelijk gekenmerkt en onbetwisthaar
n.

2. Er moet of overeenstemmirg bestaan in de lokalisatie of
bestendizheid van symptomen, zonder volledige wyrije periode
(Briicken symptomen).

3. De verschijnselen moeten voorkomen binnen een aanvaard:
baar tijdsverloop, rekering houdend met de gegevens van de
ervaring.

\Voor milizive- en hersensliestuberculose 1s de tussenpoos het
kortst; voor beenderen- en gewrichistuberculose het lanzst

Praktisch, in geval van werkelijk trauma, is een vroegtiidis
onderzock vereist dat volledig moet zijm met radielogisch en
andeve technische onderzocken.

Drle gevallen kunnen voorkomen :

@) hat trauma veropenbaart een bestaand desh ongekend letsel;

b) het trauma verergerd esn gikend letzel ol verwekt een
witzzaiing vanuic dic letsel;

¢) het trauma verwekt ecn letsel op de plaats van het traums.

C. Clagsifleatic van traumatische tudersulose.

Deze tuberculeuze telsels zijn het Zevalg von een trawma dat
;grei of miet met verwonding gepasrd gaat: daaruit volyt de ¢lassi-
:catie in ¢

1. Tuberculose met inosulatie :

a) dpor traumatiserend veoorwerp (anatomische prik, verwon:
ding bij een beenhcuwer, verwonding ingesvoige hat breken van
een spuwpot bij een verplespstsr, enz.).

Deze tuberculose is volledig aanrekenbaar.

b) secondaire inenting van esn voorbestzand: verwondirg,

2. Tuberculose ten gevolge van esn trauma zonder inoculatie.

In dit geval was de Koch-bacil reeds nanweziz jn de weefsels
van het slachtoffer; het trauma heeft geen inzangspoort verweit,

D. Algemene ragels voor evaluatie van posttraumatlsche
tubareulose.
]
Art, 7T
a) Yoor gestabiliseerde gavallen :
voor ankylosen, airofién. stijfheid van ledematen en
tugge_gru:.' breed schatten in evenredighsid met
functieverlies na trauma (de deel | — Fusctionele
verliezen)
Verhoging wegens tuberculeuze aard . v o .ovvayen

b) voor niet gestabiliseerde gevallen van beender-
en gewrichtstuberculose :

— aan de ledematen, in geval van fistulisatie, gips,

10

st ent.., tidebiile . o .ociciianaan S e L 100
— voor de rugzegraal, met of zonder vezakkines.
ahces, tijdelijk . . .. iiiiii e s 100

Definitieve evaluatie na vijf jaar,

€} veor de'andere lokalisaties ;

de_scl_muingen. teepasszn diz voorzien ziia in dr overesnsiem-
maade delen,

Delinitieve evaiuatie na vijf Jaar.

HOOFDSTUK IIl. — Eadoiriens kiieren
Inleiding

De posttrattmatischs endokriene aandeeninzen zijn reldzaam,
dozh hun gevolgen kunncn telangrijk zijn. De leeitijd van de
patiént en zijn geslacht dienen in aanmerzing genomen bij (e
beoordelingselementen en veor de prognose van deze ziekten.

De volgende 2andoeninzen mogen als aanrexenbaar beschouwd
worden :

@) cndorviene aundoeningen, klaarblijikelijk ontstaan ten gevelge

van traumata en van heslkundigs bewevkingen, welke gs
1 idige inger aze trau-
mata noodzakelijk maakten; * =

b) de verergeringen, klumblijkeiljk te wijten aan een trauma
of aan bijzoncdere omstancighed2n, waarzij varhoozde behoefien
aan substitutietevapie zich vecrdoen of aan deze verhoosde behoof-
ten niet werd of kon voldzan worden:

c) de cndokricene aandoeningen te wiilen aan esn door ecen

traumatiscn faic veroorzaakie infectie (bvb. wherculose van Je
bijnier, teelbal),

De artsen. die te beslissen hehben over de schadeloosstelling
1'ap_cnclo!cricne aandeeningen, moeten hooidcakelijk een stveng
kritisch onderzesk instellen nver de volgende punten :

a) de gerondheldzteestand van het siachtoffer véér het trauma
(nauwkeurige ondervraginy, allerlel dolrumenten, radiografische
opnamen, ioto’s, enz.);

b) tijdsverloop (ussen hel traunia en het optreden van het
endekrien syndroom : waarschijniijkheid of sekerhsid van het
oorzakalijk verband tussen beide;

¢) in zeval van ¢tiolazle door » pzychiseh uauma -, of de weer
slag op ¢én of meerdere endorviene klieren aanvaardbaar is.

De diagnuse van ondokriene afwijkingzn dient te berusten opn
een reeks van biologische bepalingen en np [uncliepreeven, waare
van het gzhasl conarente uirslaszn geeft en besluiten toelaat

De vastsieiling van de graad van definkieve Inmvaliditcit kan
sleenls geheuren na gepasie behandeling van de aandoening. Fr
zal ool rekening sehouden worden met de sekwellon of verwikie.
lingen van go wandovnint. mesttijhe i2rapautisciie verwikkeiingen
en met_cventuele gavelgen van een enaangepaste hehandeling,

Bii d2 schatling van het ivaliditei®spercentage van ecn aan-
deening veroovzaekl door cen enveidnende sckreiie van een ontio-
kvicae klier, dieat vekening galioud2n mert :

a) de svaard van recuperatic door de substituilererapie. ap
biolugizeh en op klinisch viak:

b} d2 nccdzaak van controles of van madisch toeziche:

¢j de graad van wisselvalizheid varoorzaake door de subsiituzie-
terapie en van de riektslijxheid welke de pati¥ac vertoont wanneer
zich In 2ijn bestaan abnormazle levensoms:andigheden voordoan.

Art. 779, Endokriene aandeeningen

A, Schiidrlier

1" Hypertyroidie,

D¢ hypertyroidie dient bewezen aan de hand van gepaste hiolo-
gische testen. De uiteindeliike en definitieve Invaliditeit kan
siechts bepaald worden, esns de tyreotoxicose nist mesr in evolutie
is en na afdozncde behandeling.

Een recidief biiife evenws]l steeads mogslijk met verergering of
verwikkelingen, De terapie zalf Kan leiden tot schadelijike gavol-
gen, welke in aanmerking dicnen genomen.

b
At 77O, -
@) Gestabiliseezde hypertyroidie met of :ander. blij-
vend struma. zonder exofralntie en zonder verwikke-
lingen of lokale druksymplomen .......ceevevsvee. 5 W00 20
b} gescabiiiseerda hypertyroidiz meg blijvend struma
en met lokale drukivmptomen {trachea-compressie) 29 tet 49
¢) g2stabilizeerda hypertyraidie met exodaimie, 3l
of nivz ret hlijrend styuma , .4 cieviinins ewivais 33, Lot (ER

_Eij gezichtsstoornissen als gevoly van de exoftalmie
dicnt de invaliditeit verhooad mct het overcenstem-
mend percentage (zie oftaimologie)



- 110 —

Ly

d) gestabiliseerde hypertyvoidie met blijvende hart.
alwijkingen, &l of niet gepaard met blijvend stramaz 39 tal 70

Zo njet kan beweren worden dat b.v.b. boezem il
leren bestond véér de hypevtstoidie, dient deze als
oorzakelijke faktor weerhouden te worden.

¢) tecidiverende hyperiyroidie nietiegenstaande
gepaste behandelingen : te beoordelen volgens de
gapaard gaande somalische alwijkingen . . . ...... 60 tot 10C

2* Hypotyroidie.

Aanrekenbaar wannecer de insufficignlie van de schildklier het
gevolg is van een letse]l van het orgaan : rechtstrecks letsel van
de klier, degeneratieve schildkliersilerose door imfectie of skle
reuse littekenvorming: weimame der schildklier bij heelkundig
reinizen, sventueel als terapeutisch gevelg van een behandeling
voor hypertyroidie (chirurgie, radio-cctief iood). Hypotyroidie is
uitzonderlijk 2an een trauma toe te schrijven.

De diaznose dient te berysten op mullipele testen (met inbe-
grip van functicnele testan), Er dient rekening gehouden met het
tijdsverloop tussen het bezin van de schildklierinsuffiziéntie en
bet ogenblik waarep de substitvtiebehandeling wordt ingesteld,
Bij laattijdige substitutierzrapie dient rekening gehouden met
ecn eventuele Loronaire sklerose als gevolg van de hypotyroidie.

Deze verwikkeling is op tichzeif cen sckwel en bemoeilijkt def

behandsiing van de hypotrroidic.

Bij blijvende cardio-vascilaive leiszls dient de beoordeling van
de Invaliditeit te berusten op :

1* de noodzzkeliikheid van permanente helandeling:

2¢ het bilan der cardio-vasculaire latsels:

3» de mocilijkheld of enmogeiiikkheid toi volduernde substitu-
tieve hehandealing.

De definiifeve inveiidileil dient beoordzeid na stabilizatic deor
substituticterapio. voor 2oter deze Lurmin gecn nevenafeijiingen
gecdt.

I;:l

Ast, 779 2,
c) Hyvgpofurc:ile van d2 schiicikher @ zonder opmeche-
lije bestondige afwijkingen . . . ... ioiiieiianl, 5
b) hypotrroidie miet besiendige alwijkingen ol biii.
vende svmplomen door onmogelijkheid tot voldesnde
SUMIHITURIBLOVARI® & +7a i vrianniiosvs san i

¢) hypoiyreidic mel uilgesproken cardio-vascriaire
latgels . ., . 3

)

T
H

Arl, 77073, Eervoudize hijvernde diffuse of nodu-
laire schildiliervergroting zonder hyper- of hypofunc.
tie. Te booordclen volzens het kestaan van lekale
druksymptomen ¢n esietische hinder . . .

w13

E. Bijschildkier

Een hyperparaiyroidie kan uitzeaderli;k opireden ais verwixke.
ling van een pust-traumarische of posi-infekticuse chronische
nierigsufficiéatie. De besardeiing dient dan te feschicden volzen:
de aigemene toesiand.

Een hypoparaiyroidie van traumatlische oovsprong is zcidzzam.
doch kan apiredsn brb. na een cyroidectomie of pa besiraling van
de halssireek, Dse cilersnille diazacse me: esn hyzervanulatie.
syndroom dient duidelijn gesiald.

De diagnose van hypoparatyroidia
gen (Ca., P, parathormsan) et niet
selen van tezanie,

De beoordeling van de invaliditeitszrazd berust ap de resdza.
keliixheid van e2n permaneate behandeling en regelmazige con-
troles. Tetzniz-asnvalien blitven sieed: mageliik nistiegensizands
een degslijae behandeling.

berus: op biologische bapalin.
atleen ap klinische verschijn-

e
A 7094 —
a) gesiabiliseerde hypoparatyreidie. zondar her
Faalde (etanie.aznwallen . . . . ......... i 5t 20

b) hypopzralytoidic mel herhaalde telanieaanval.
len nieticzensiaande degolijke terapie , o 4 avvinees 23 lot 59

C. Hypolyse

Een frauma '}.'m_ cen direkle of indirekie iﬁf]t‘.ed hebben op
hogere centra die de functie van de hypoivse regelen, ofwel ap d=
hypofyse zelf. Meestal gaat het jn die gevallen om een hypo-
functie, . :

De functie van de hypolyse dient nict alleen statisch (basaal),
doch ook functioneel (mer stimulasietestan) bepordeeld,

Bij d= beoordeling van de invaliditeit, dient rekening gehouden
mez de leeftijd, de duur van de aandoening, de somatische gevol<
gen bij het uitblijven van een substitutieterapie, alsook met de

if mogelijkheden tot substitutieterapie en de nocdzakelijkheid van

regeimatige follow-up onderzoeken.

Voor de posttraumatischs disbetes insipidus verwijzen we nasr
da rubriek F,, II.

1* Acremegalis.

Deze aandoening is te wijten aan een eosinofiel adenoom. Op
zichzelf is deze aandoening niet sanrekenbaar. Een trauma kan
evenwel lelden tot vercrgsring der letsels. De consolidatis ‘van
trawnatische letsels kan beinvlioad worden door de aandoening,
tevens afnankelijk van het feit of de belanghebbende zich bevindt
in de hvperfurctionzle of in de uitvalsiase van -de hypoivsaire
aandnening, Een individuele beoordeling iz hier noodzakelijk

T
ATL 779°5. Verhogingspercentags bij traumatische
letsels, beinvioed of verergerd door een Yooralbe-
staande 0 ontslanc toesland vam acromegaiie ...... 5 tot 30

2¥ Gigantisme.
Niet azrrekendaar indien dit het gevelg Is van een hypofvsair

hyperiunctioneel syndroom. Wel aanrekenbaar indien het gigan-
tisme ket gevolg is van periiere ujtvalsverschijndelen {bvk. gona-
dzle latsels),
L
ATl 778 6. Gipantisme mer eunuchoidile lichaams-
keuw en weersies op de statlek, gepaard met functio-
nele of pavenische stoornissen & . 0 oo veivnninnn tot 20

4= Napisme.

Dt kaa em. het ge\_'i_:'!‘; 2ijn van schedeltraumata of iofesties
(§innprie  of  gudeclielijie  hypolysaive wuilvalsverschijnselen),
indizn net porzakeliji feit zich voovdoel voor het sluiten vap de
groeiiraukbeenssnijven.

De pestand diest regelmiatig herzisn jot op het cpendiik dat
groeisthijven gecioien ziin,

Relening dieg:
he! ondorecgh.

dée
gohhuden met de leshija op hel ozemblik van
¢l

b
P

onder 1 m 33 fna 14 §320) .avnnnn..o
tusien 1 m 35 €n 1 m 40 fna 16 jaar) 30
tussen ! m 40 en 1 m 45 rna 18 jaar)

4 Svndroem van Cushing.
Op zichze!lf nist aanrekenbaar,

Al TI9°8, Verergeripg van trauvimatische letsals of
verivaazde consolidztie of genczing ten gevolge vanm
ket syndroom wan Cushing (onbebandeid of behan-
deid, bvb na bilaitrale surrenaleciomie mat sudstitu-
tieterapie) .

R I I R A Asdsrem

5 tot 20
5" adipose-geniiaal svndroom.
Indien aanrekenbzar : te beszhouwen onder art. 779,9.
6" Hyposiwcitarisme,

Ciobale of parviiéle vitvai van de adenohypolyvse met! weersize
op de aizeniene toestand en mst wiresl of hypciimetis van per.-
ferizche encdekrieng orpanen, weiks afpapke’ijk zijp van de hype-
fvsaire stimulziie.

Rerening divn: pehouden me: de leeftijd, de aard en de mageliin-
heid to! substitutieicrapis.

Bij uitval van de peurohvpolyse, sie rubrick F. 1[ : .« Pos
travmatische diazbetes insipidus ».
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Ark 77979

o) Totale uitval van de adenohypofyse, alhankelijk
vin de weerslag op de algemene loestand .....,.... 50 tot 100

b) Selectieve uitval van de adenchypofyse, naarge-
lang van de weerslag op de algemene ltoestand en de
noodzaak tot terapie ... ..,... vevvans 10 tol 60

e sanssenens

D. Epifyse
Macrogenitosomia : niet 2anrekenbaar.

E. Bijnieren

De aanrekenbaarheidsvoorwaarden dienen onbelwistbaar vast
gesicld volgens de opgegeven regels (Inleiding).

De diagnose dient gesteld aan de hand van dynamische testen.

Een bijnierinsufficiéntie kan soms het gevolg zijn van de behan-
deling voor een ander schadelijk feit (bvb. bij langdurige behan-
deling met steroiden).

Rekening dient gehouden met de mogelijkheid tot stabilisatie door
terapie, hoewel het algemeen weerstandsvermogen kan beperkt
ziin,

De evenwichlstoestand kan gestoord weorden door een infectie,
trauma ea, met zelfs dodelijke afloop, z0dat de blijvende invali-

diteit yoor bijnierinsufliciéntie ernstiz bliift.
[

-
Art. 779/10: —_
a) Volledige bijnierschorsinsufficiéntie , ,......... 50 tot 100
©) partiéle bijnierschorsinsulficiéntie (ook ialtro-
Zeen ontstane VOIMEN) . . . ...ivvevivennnsnannans .. 20 tot 50

¢) verergering van een vooral bestnande ziekte van
Addison : individuesa! te beoordelen volgens de weer-
slag op de algemene toestand en op de verhoogde
noodzzak tot onderhoudsterapie.

F. Diabetes

1. Post-traumatische diadbetes mellitus

De diagnosa van diabeles kan met zekecheid gesteld worden
op basis van verscheidene biologische bepalingen, waarvan de
voornzamste zijn : de bepaling van ket glucosegehalte in het bloed
en in de urine bi} middel van specifieke dosagemetoden.

Bij het nagasn van het verhand tussen diabetes mellitus en een
traumatiseh gebeuren, dienen drie problemen afzonderlijk
beschouwd

1* kan het trauma corzaak zijn van de diabetes?
2* kan het trauma de diubetes verergerd hebben?

3* kunnen de gevolgen van het trauma vererzerd zijn door het
bestaan van een diabetes?

” Deze drie probleemsiellingen zullen alzonderlijk behandeld wor-
en,

1. Het onistaan van een diabetes in relatie tot een trauma.

Men weet dat talrijke traumalische feiten, inbegrepen psy-
chische faktoren, aan de basis kunnen ligzen van een voorbij-
gaande diabetes. Een blijvende toestand van diabetes na een
traumatisch gebeuren is ontegensprekelij% uitzonderliik. Om het
trauma als oorzaak van het ontstaan van diabetes te aanvaarden,
dient voldaan aan verscheidene versisten :

.2} de diagnose van diabetes meilitus moe: met zeherheid gesteld
=N,

Daartoe moet er een stoornis bestaan in de glucosetolerantie,
hetzij in basale emstandigheden (verhoozde nuchtere glveemie),
he:zij na glucosebelasting (chemische diabetes),

Men mag zich geenszins uitsiuitend baseren op glucosurie:
bepalingen,

Gezien het frekwent voorkemen van voorbijgsaande stoornissen
in de glucose-tolerantie bij een tracma, dient het bestaan en het
voorttastaan van een diaboles op voldoende afstand (io tijd) van
hel traumatische gebeuren beoordee!d le worden.

b) het etiologisch-palogenetisch verband
de digbetes mellitus dient bewezen,

Bijzondere aandacht dient besteed 3an de sezo i
van de beanghebbende védr het traumatisch ge&ur:gfmdstumud

Vervolgens dient de chronologische opeenvolgine der feiten
re nage-
g2an : hoe korter de tijdsspanne tussen g}m: trauma en g:e

dizbetes mellitus, hoe beter een dergelijk verband kan aanvaard
warden,

tussen het trauma en

¢) De lokelisatie en de aard var het traumgz zijn ook zesr belang-

tijk o0.a, een trauma ter hoogte vam het epigastrium en sfhedel.
traumata met hersenschudding.

Het verband tussen een psychisch trauma (bijvoorbeeld een sterk
aangrijpende emotie) en het ontstaan van esn diabates is vitzondac-
lijic doch aanvaardbaar,

Bij het vaststellen van het invaliditeitspercentage dient rekenins
gehouden met verscheidene faktoren, 202ls de ouderdom van
belanghebhende, de ernst van de diabetes, ge insuline-athanke-
lijkheid alsook het bestaan van algemcne en lokale verwikkelin.
gen.

De invalidit2it kan beoordesld worden op basis van de vole
gende gegavens :

L
Art. T80 : =
a) niet insuline-afkankalijke diabetes mellilus, zon-
der verwikkelingen em zonder Invloed op de normale
E 13058 0 S R 0 tat 2¢
b) insuline.afhankelijke diabetes mellitus, zonder
verwikkelingen en zonder inviced op de normale akti-
VILBLT < ol opsinspm il s\ Shra R .. 20 tot 40

c) irsuline-afhankelfjke diabetes mellitus, met
invloed op de normale aktiviteit, doch zender verwik-
kelingen . . .. .ccoevvnnnn. S IR T cerers. 40 tot €0

d) onstabiele insuline-afhankelijke diabetes melli-
tus of met herhaalde tekens van keto-acidose of aan-
wezigheid van verwikkelingen, met beperkende invloed

op de aktiviteit van belanzhebbende €0 tot 100

2. Vercrgering van een diabetes door een traama.

Art. T80bis. Wanneer de diagnose van diabetes formee| gesteld
Is, is de vererzering van de Ciabetes door cen traumatisch gabeus
ren z=er freliwent,

Twee varianian dienen hier onderscheidan te wordsen :

a) tijdelijxe ontregeling van de diabetes ten gevolge van hat
trauma.

In dit geval zal de insulinedosis bij een insuline-afhankeliike
diabetespatiént dienen werhoogd te worden, of zal een tijdelijke
insulineterapie dienen gesteld bij een zicke, welke tot dan toe
niet insuline-2fhankelijk was, met teruskeer tot de voaral
bestaande toesiand eans het trauma gaheald is.

In dit geval is geen invaliditeit te wesrhouden.

b) Onomstotelijk bewezea vercrgering van da diabeles ten
gevolge vah ¢en trauma en blijvend bestazn van een meer uit.
gesproken oi meer onstabiels diabetestoestand.

Men schat de invaliditeit zls gevolg van het trauma door het
percentage, te wijten aan de vroegere toestand, af e trekken van
de huidige tosstand.

Indien het gaat om e<n diabetes, welke voorheen niet insuline.
afhankelijk was. 23l het deel van de iavaliditeit te wijten aan het
trauma gelijk zijn aan tenminste de helft van deze die zou toes
gekend worden, indien de diabetes niet bestond védr het ongeval,

Indien het gaat om een insuline-afhankelijke diabetes, waarvan
de ernst en de Instabiliteit verergerd is door het trauma, zal de
invaliditeit minstens geschat worden op 1/4 vap deze voorzen
in artikel 780,

3. Versrgesing van de verwikkelingea van een trauma (en
gevolgs van esn bestaande diabetes,

Art. 7S0ter. Bij een diabetespatiént kunnen de verwondingen,
veroorzaakt door een ongevzl, een ergere vorm aannmemen dan
bij e2n gezond: persgon.

Een banale wonde kan bij een diabetespaciént leiden tat
gangreen en z#!f3 1ol amputatie vaa een lidimaar
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Deze verwikkelingen zullen beocordeeld worden volgens de
rubrieken van de schaal, welke deze stoornissen of letsels speci-
fiek behandelen, voor zover dat de verwikkeling met zekerheid
kan toegeschreven worden szan rechistreekse gevolgen van het
trauma.

In dit geval dient inderdaad het verband met de lokalisatle en
het tijdsinterval nagegaan alvorens het oorzakelijk verband t=
aanvaarden.

11, Posttraumatische diabetes insipidus

Een diabetes insipidus kan het gevelg zijn van een letsel van
de hvpofysaire of para-hypofysaire streek, Ook een hersenschud.
ding kan leiden tol een diabates insipidus (¢ stalk section »).

Om aanrekenbaar te zijn moeten de parpgncmische symptomen
opgetreden zijn binoen een betrekkelijk korte termijn’ na het
trauma.

De Invaliditeit Is afhankelijk van de erpst en de iabiliteit der
aandoening riettegenstaande zorgvuldige behandeling.

G
Alt. 781 : —
a) diabetes insipidus, zonder behandelingsmoeilijk-

Bedan & i ol seligee Tl 10 tat 30
b) diabetes insipidus. mosilifx behandelbaar .... 30 ot 60
¢) diabetes insipidus, refrakizir aan de belande-

I8 . L esnssssnrsiseteanen N 60 1ot 100

HOOFDSTUK IV. — Blijvende essentiéle protefnuric

Arl. 782, Blijvende <ssentiile protetnurie is een verouderd con-
ecpt dat nu voorbijgestreeld is.

Bij proteinurie wordt messtal esn nierletse]l gevonden met _de
moéerne technische mogelijkheden (urineonderzoek, nicrfunctie
prosven. bloedhiothemie. intravenenze pyrelografie en andere
radiclogische- an isotopan nierexploratics).

Dicatengevolae dient bij ¢en proteinurie verwerzen te worden
cuaar d2 ziekien van 42 nieren (deel V1L

Aficen de zge. ¢ origsiatische zlbuminurie » maakt hierop ecn
uitzendering Z2 is fleeds soedaardif en verdwijnt op het ecinde
van de groziperiode. 22 is nict toe te stheijven aan een trauma.

HOQFDSTUN V. = Veralgemeend chronisch renma

Veralgemeend chronisch reuma is een verzamelnaam voor zeer
verschillende pijniijke aandeoeningsn vzn hel bewegingsapparast
{gewrichien. pezen con spieren) die zirh ofwel alleen tot dit
bewezingsapparaat beperken ofwel deel vitmaken van eep 2iekle-
toesiund die ook andere lich2amsorgaren en sysiemen aanlasl

Zeer verschiliende oarzaken kunnen aan de basis liegsn,
Dz vosrnaamsie zija :

A. Degeneratieve afwijkingsen wvan het osteo-articulair
appartaat {Ce artrose).

Naast een onmiskenbare genctische predispositie leiden ook
bepaside rziekten als acromegalie en ochronose, smel naar een
veralgeineende artrose.

Obesilzs en beroepen waar vesl zwaar wegands gewichten gedra-
gen warden bevorderen he: ontstaan.

Gelokallseerde traumatische sekwellen of [lichaamsgebreken
kunaea door hun terugsiag op de statisk van hat leXemoiorisch
apparast arirose in de hand werkes,

E. met ontsicking gepaard gaande chronische aandoe.
ningen.

1* Op auto-immuun processen berustende aandoeningen :

1. De reumatoide artritis is er een veelvuldig voorkomend voor:
beeld van. Een erfelijke predispositia schijnt vast te staan. De
ziekle kan zich in een inakticl of in een aktief stadium bevinden

en het beloop kan subkliaisch, chronisch, menocyclisch on Tecidi
verend zijn. De functionele capaciteit kan, volaens Steinbrozker
in vier verschillende categorieén gerangschikt worden. !

2. De polymyalgia rheymatica (polyarthrite rhizomaélique) ver-
loopt veelal geassovieerd met esn reuzencellen arterilis, die tot
zware verwiikelingen kan leiden indien ze niet snel met cortij.
coiden behands=ld waordt,

Zonder arteritis is de prognose goed en gewoonlijk genezen de
svmptomen pa Uwee (ot drie jaar,

3. De lupus (poly) artritis is meer een deel van het onderliggend
lupussryiomatodes-

. 4. De periarteritis n9do;a kan ook chronisch spier- en gzwrichts-
Piinen, sors zelfs artritis, veroorzaken. Een allergie op medicaties
zou er aanleiding kunnen van zijn.

5. Skierodermie kan eveneens nie: zelden met aptritis gepaard
gaan.

2" Spondylitis ankylepoetica of ziekte van Bechlerew-Pierre
Marie Strumpell :

berust op een genetische pradizpositie en tast vijf maal meer
mannen dan vrouwen zan. De ziekte verloopt met remissies en
exacerbaties; 2/3 der zieken kunnen normaal blijven werken.
S pet. worden blijvend werkonbekwaam ondanks een aangepasle
behandeling.

Niet zeldzaam vindt mon hierbij ook rectocolitis, zickte van
Crohn, inrocarditls, iritis en aortainsufliciéntie.

3* Op metabole sioornissen berustende afwiikinaen !

1. Jicht kan primair 2ijn als zevolz van een erfelijke predispo-
siti= en ze treft meer mannen dan vrouwen. Meerdere gewrichten
kunnen gelijktijdig of achteruenvolgens aangetast” worden {poda.
gra migrans). Herhaalde akule aanvullen kunnen ecn chronische
jichlartritis als gevoiz hebben met fibrese, ankylese en uilze.
breide gewrichisvernictiging,

Bepsalde medicaties en zekere didten kunnan een jichtaanval
opweiken.

2. Pseuda<jicht is een op ficht gelijkende aririlis die veroor-

2kt wordt na een trawma, operatie of na bepaalde madizaues,
maar verwekt, niet door urast- maar door calelumprrofosfaai-
krisiallen (chondrocaleinosis deformans).

4 Op een eventuele virale infectic berustende aandoening :

1. Het syndreom van Reiter (Fiessinger-Leroy), met als klas
sieke triade uretritis, ariritis, conjunctivitis.

Alhoewel de ziekie meesial spontaan na zes weken tot zes maan-
den volledig herstelt komsn in 50 pct. der gevallen recidieven
voor, die meesial alléén dan de gewrichten aantasten.

2. Het syndroom van Behget, met als klassieke triade aftosis,
uveidls, artritis : treft vooral mannen en heeft een ernstige prog-
nose omwille van de over jaren verlopende exacerbalies en romis-
sies en de gevaren voor blindheid en hersenstamlesies,

C. Zonder ontsteking verlopende chronische aandoeningen
van hel beenderstelsel.

1. De osteoporese is, volzens de dafinitie van Albright en Reifen-
stein, gekenmerkt door het verminderen van de hoeveelheid nor-
maal beenderweelsel {meer afbraak dan zanmaak).

Alultipele [racturen en wervelinzakkingen zijn hier f{rekwent
en lichie traumata kunnen grete gevolgen hebben.

2. De osteomalacie is gekenmerkt door een biochemisch abner-
maal beenderweelsel dat te .weinig calcium bevat door een vita.
mine D-tekort. In onze streken is een malabsorpliesyndroom er
meestal de oorzaak van (bvb..na gasirectomie),
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D. Chronische gewrichtsklachten, die alwijkingen ver-
gezellen van de maagdarmtractus (bvb. colicis), de huid
(bvb, psoriasis) of een bloedziekte (bvb hemofilie),

Stresstoestanden of bepaalde behandelingen kunnen al die
situaties vercrgeren. Om aanrekenbaar te zijn moeten zij in een
betrekkelijk korte tijd na de aangevochte ocorzaken verschenen
of verergerd zijn.

b
Art. 783. Bij de aanrekenbaarheid van reumatische
klachten, die andere ziektetoestanden vergezellen, zal
rekening gehouden worden met de hoofdklacht; naar-
gelanz de pijn, de functionele stoornis en de algemenc
BOCSRANM Ly o i nomb: ous i i s ia s e i wcn v wii wmerwas we r: 10 HOL 100

HOOFDSTUK VI. — Kweadeardige gerweilen

A. Een oorzakelijk verband tussen een letsel da’ veroorzaakt
werd door een ongeval en het optreden van een kwaad-
aardigz gezwel, kan slechts worden aanvaard voor zover aan
de ondervermelde voorwaarden voldaan wordt :

1. Het letsel, veroorzaakt door een ongeval, welke ook de hevig-
heid en de duur ervan zij, Is reéel,

2, De streek waar de Xwaadasardigze ontaarding ontstaat, was
wrij van kanker op het ogenblik van het ongeval.

3. Het kwaadaardig gezwel ontstast op de gekwetste plaats,

4. Er verloopt een tijdspanne van minimum vijftien dagen
normale cicatrisatie tussen het ongeval en het optreden van de
serste sympiomen van het gezwel,

Anderzijds bestaat er over het algemeen e2n cantinuiteit van
manifestaties tussen her letsel vervorzaaki deor een engeval en
bet optreden van het-kwaadaardig gerwel.

5. Zo het gezwel na een min of meer lange lalente periode te
voorschijn treedt, moet het bij de observatie van het geval moge-
lijk zijn het volledig verloop van het trauma en van zijn nasleep
te volgen. In geval gezwellen ter hoogte van littekens of na bestra-
ling optreden, wordt een zeer lange latente periode sanvaard.

6. De kwaadaardigheid van het gezwel dient decor een cytolo-
gisch, histologisch, immunologisth of radiologisch onderzoek
bevestigd.

B. Kwaadaardige processen kunnen eveneens vercorzaake wor-
den door fysische (bestraling) of chemische oorzaken.

Om een causaal verband te kunnen aanvaarden moet aan
dezelfde voorwaarden voldsan zijn als onder A. Bestraling en
ssotopan moeten, wat betreft hun dosis en duur van blootstelling,
@an minimumvoorwaarden voldoen (terapeutische dosis of her-
haaldeiijke blootstelling gedurende een jarenlange periode wegzns
diagnosiische redenen).

€. Wanneer een kwaadaardig proces of metastasen reeds
bestaan op de door een ongeval getroffen plaals, kan een
traumatische verergering aanvaard worden voor zover
nieuwe symptomen zeer korte tijd na het trauma te voor-
schijn treden,

Hetzellde is geldig voor een latent gezwe!, dat naar een evolu
tieve fase overgaat na het ongeval.

Nochtans moet aan volgende voorwaarden voldaan worden om
een causazl verband te aanvaarden :

1. Het letsel, veroorzaakt door een ongeval, welke de hevigheid
ervan zij, is reéel.

2, De posttraumatische symplomen en alwijkingen wijzen op
een duidelijk verschil vergeleken rhet de bekomen gegevens
nopens de kwaadaardige evolutie der letsels vddr het trauma,

3. Bij voordien latente tumoren en - metastasen moet een loko-
regionaal verband tussen trauma en tumorhaard bestaan,

" Bij 'het ‘opflaklieren van een voordien bestaand latent kwaad.
aardigigezwel kian“de verslechting van de'alzemene toestand inge-
volze herhealda, -stresstoestanden die verwekt -worden " door ‘de
verwikkelingen en de veelvuldige ingrepen -op -een. trauma, dat

zelfs veral gelegen was van de tumorhaard, een rol spelen. Die
verklaring zal aanvaard worden wanncer cen chronologisch ver-
band bestaat tussen deze faktoren en de heropflakkering van
het kwaadaardig proces.

D. Voor gevallen, waarin nog enige twijfel kan bestaan,
wordt de betwisting slechts beslecht nadat het advies van
een specialist, terzake uitermate hevoegd en bij voorkeur
verbonden aan een medische faculteit, werd ingewonnen.

Art. 784. Bij het evalueren van sekwellen van een door een
ongeval verwekt kwaadaardig gezwel, zal rekening gehouden
worden met zijn histologische aard en met elk van de hierna
vermelde punten : het invaliditeitspercentage ml verhogen al
naar gelang van de ernst van de amatomo-patplogische diagnose.

o) de invaliditeit zal naar de huidige, heelkundige of andere
sekwellen geschat worden, rekening houdend met de rubrieken
van deze schaal, die gewijd zljn aan anatomische of functionele
letsels en gebreken;

b) bij recidieven zal de invalidizeit op dezelfde wijze opnieuw
geschat worden;

¢) hij inoperabels kwaadaardige gezwellen, inoperabele racidie-
ven of metastasen, za} het invzliditeitsperceniage paar de algemene
toestand, de functiesloornissen en de residuele werkbekwaamheid
seschat worden;

d) in het geval dat seawellen verergeren door een ongeval, 2if
het een lokale of algemene verergering, zal de verergering eerst
in aanmerking Zenomen worden bij het evalueren van het invali-
diteitspercentage.

HOQFDSTUR VIL — Vroegtijdige seniliteit

Een belangrijk fysisch of psychisch travma kan het veroude-
ringsproces versnellen en de mogelijkheid tot een normale zkth
viteit van het individu verminderen.

Yoor de aanrekenbaarheid zijn als versisien te stellen :

1. een ernstig trauma, welk eventueel een langdurige immobili-
satie veroorzaakt heeft;

2. er dient een volledige consolidatic van de letsels ten gevolyge
van het trauma te bestaan.

Hel problesm van een vroegtijdige seniliteit kan 2ich ook stellen
na ecn langduriz verdlijff in een concentratie- of gevanzenan-
Kamp.

Bij de becordeling dienen in aanmevking genomen : de indi-
viduele voorbeschiktheid. de leeftijd. de eisen van het beroep
en de psvchische toestand van belangliebbende.

<o

Art. 785. Vroegtijdige seniliteit .. . ....vvinneann. 13 M08 s

Dit ciifer dient gevoczd bij het percantage, locgekend voor
de maslcep van de lokale letsels, met toepassing van de formule
voor de berekenlnzswijze van meervoudige invaliditeiten.

HOOFDSTUK VIl — Nizt geconsolideerds letsels

Art, 7850is. Voor de periode weike de consolidatie voorafgaatl,
schat de expert het tijdelifk icvaliditeitspercentage overeen-
komstiz de elementen van de anamnese en de medische stukken
die in het dossier berusten.

Hij kin een of meerdere artikels van de schaal aanhalen of
schatten bij rationele raming.

Zo de pericden die de toenemende en/of afnemende invalidi-
teitsschaal witmaken, wetenschappelijk niet vast te stellen din,
worden zij, bona fide, bepaz!d bij rationele raming. -

%

Esn letsel, waarvan de behandeling de hospitalisatie,
de bedlegerigheid of de opname in een instelling voor
reéducatie noodzaakt of heeflt genoodzaakt, heeft, veor
de duur van deze behandeling, eca invaliditeit voor

BEVOIE VA 4 ¢ 0 ous t1v v on m ame  m omt o s 0t o 0 5 oy 00 o o

100
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DEEL Xl
TROPISCHE ZIEKTEN

Inleiding

Het bewijs van de acute ziekte die corzaak is van de bij de
patiénten wvastgestelde viscerale sekwellen, moet door de patitnt
worden geleverd en vastgesteld door specialisten in tropische
ziekten, bij voorkeur door het aantonen van de oorzakelijke para-
siet, Het is wenselijk dat de aangeduide expert deze gevallen
onderzcekt in samenwerking met een specialist in tropische ziek.
ten en de laboratoriumonderzeeken toevertrouwt aan een labora-
torium gespecialiseerd in tropische ziek'en.

Indien het een vaststaand feit is dat veel specilieke tropische
aandoeningen zonder sekwellen genezen, gezien de huidige zeer
effeciénte geneesmiddelen, is het niet minder waar dat de profy-
lactische maatregelen, de diagncse en behandelingsmogelijkheden
in veel warme landen min of meer te wensen overlalep. Het
gevaar van niet herkende of onvoldoend behandelde ziekien
neemt toe en daarmede hel gevaar van verlenzde invaliditeit of
definitieve sekwellen.

Daarbij komt nog dat mozt rekening sehouden werden met hot
feit dat de patién! aan verwikkelingen wordt bl-olgesiald dyar
het gebruik van specifieke geneesmiddelen in cdosisscn die de
toxiciteitsdrempel dikwijis benaderen.

o
I MALARIA
Art, 786, Chronisehie malaria, visverale sswelicn
van duidelijk bewezen recidivercnde malana, o.a.
ter howzte van lever, milt, nieren, ogen, hersensn en
ANARTE " b e e 2 A Ea e as heieaan 20 1ot 109
1. SLAAPZIERTLC
A. Afrikgonse
Ari. 787. Evolutieve trypanosomiasis.
c; zonder cytochemische reaclie in het cerebrospi.
BAAWORNL o o o eoviomsmaimmiysssi st s 15w 30
b) met cytochemische reactia in hat cevehressi
BAZLVOCHL & o o sl e A e e e e 70 tol 100
Art 737bis. Sekwellen van tryparosomiasis of vin
haar behandeling (psychische, neurolozische of rcu.
rovegetatieve stoorpissen, enz.) , . . .......e..... 13 100 14
In gevul van ooglelsel ten gevcice vam o
behandeling, raadpiege men het desl X : Cogsiekren.
B. Amerikoenss — Zieiic ven Chgges
Art. 788, Oculaire, cardiovasculairs, digestiave,
neurologische sekwelien, €Nz . . . . .oyivnnnnnnn.. 20 ot 102
II[ LEISHMANIOSE
Arz. 789 :
a) viscerale leishmaniose, . . . . .ovvuininrn.n .. 30 tot 100
b) leishmaniose van de huid es slijmsfiesen . . .. 20 tot 100
¢) huidleishmanizse . . . .. ... i, 0 et 70
IV, MELAATSHEID
Arl, 790. Lepromateusa leprs, volgens uiigestreks.
heid en belabgrijkheid der letsels , . . T e 30 et 100
Art. 791 Tuberculoide lepra, met of zonde: ner
veuse lekaiisatie . . . . iiiiiiiiiiiiiiiiine, 30 et 100
V. FILARIOSE
Art. 792 :
a) filariose veroorzaskt door \W. Bancrofti of docs
B. Malayi, met patologische afwijkingen naa:
gelang van de lokalisatie . . , ................... 18 el 100
b) - huidonchocercose, .prurizo van filaria, slaan.
elcornissen, krabletsels, weerslag op d2 algemene
POBNARE © L Uit o S A W et 50
c) oogonchocercose, naargelang van de ermst van
de letsels : zie deel X : Qogziekisn,
d) filaria Loa-loa mel calabarzwellingen ........ 10 tet 20
e) filaria Loa-loa met neurologische stoomisson «o 30 tos 109
f) Medina worm : in geval van elteringen en van
blijvende spier- of gewrichtsletsels o o o vervvrennss 10 tot 70

¥L. TROPISCHE ELEFANTIASIS

!

—

<

Arl. 783. Volgens

aangetaste organen em fupctio-
nele gebrekkigheid

* 4 s sssrEvaas R N T e

20 tat 100
VI, DISTOMATOSE
Art. 794 :
a) intestinale , . .
b) van de lever .

20 tot 70
20 tol 100

VIIl. BILHARZIOSE
Art. 795 ;

¢} acule inlestinale bilhartiose . . . . ..,
b) chrenische intestinale bilharziose
¢) acute urinaire bilharzicse . . , ..
d) chronische urinaire bitharziese . , , .. ... .

¢; intestinale of urinaire bilharziose meat viscerale
verwikkelingen of verkankerina

3 s e

20 tot 100
20 tot 70
20 tot 100
20 tot %0

R
L T
LR RN R

L

‘60 toi 100

BE A aw st

IX. AMQEBIASIS

Art. 7985, Intestinale sekwellen van amoebendysen.-
teria : volgens belangzrijkneid de- functionele stoor-
rissen, het bestaan van fistels e de weerslag op de
alsemene toesiand . 5

10 ez 70

Arl. 757 Selwellen van buiter (e darm gelegen
lokzlisaties van amoebjasis, leverahees, longabees,
hersenabges : gzie artilels handeolend cver de batroi-
Ken organsn,

Art. 788, Neurolozische, cireulatoire, motorische
en andere sskwellen van amocoiazis te wijten aan
de behandeling : te schatien oversenkomstig de artj-
keis handelend over da betrokKen erzanen.

Arl, 799. Pri
voizens balanzrid

itieve amoeben meningo-encelalits,

kheid der sekwellen 20 tof 109

"t s snstaas

X EICKETTSIOSEN

AL B
¢i verzlcomeende rlekelisigsen H
pulmonzire,  oeulaise,
Sehwtilen o L, ...

_+ eardiovasculairg,
neurolozische en  apdere

............... EEEEE

20 tet 100
B} irachodn: ¢ zie deel X 1 Oogaandoeningen,
¢ psitiacoss L, L ...,

20 te! 70

rases ey

XI. BERI-BERI
&7 B -
&1 pelyneuniis ; zie dael VI Zenuwsgalsel,

b} sohwellen ter hoogle van het hart - tachy.
cardis, bioeddrukschommeli.ngtn. hartdilatatie, gelei.
ding:sicornisson

I RN e s st e i nn s et e nmntans

20 to! 100
¢ ostecarticulsire en peessekwellen (misvormin.

g2 d:r_ exiremiteiten, Peesverioriingen, enz) : zjm

dee | : Esandersn en gawrichten,

XIL PELLAGRA
AL 802,
Nazrgelans van 62 sekwelien . . . 20 tot 109

XIiL ULCUS TROPICUM

Al BOZ. Ulcus topicam heafs ecn  tijdelijke
ongeschikiteid voor g2volg van min of mear fanga
degr :

(1] i.ﬂ._ 2oval van sekwellen : e schalten naar
gelang de beiznzrijkheid der fusclionele stoorniscon
(broza litiekeons, Jetsels van spieren, pazen, besnde.
ren, enz), bij vergelijking me! de hoolfdstukken
h:nqg};:nd ever functioncle verliezen (zis delen [
en 4k

L) verkaokesine

3 T v w2 ssswaa

20 1oL 3D
183
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XIV. ALLERLEI AANDOENINGEN

Art. 804, Tropische SPrUW , .« sivvenrreaesaseas 20 tot 100

Art. 805, Tertiair Pian : letsels van beenderen,
gewrichten, huid en spieren (vernielende en/of cica-
tricigle letsels) -: te schatten overeenkomstig de arti.
kels handelend over de betrokken organen.

Art. 806. Letsels als gevolg van beten of steken
door giitige dieren : te schatten overeenkomslig de
artikels handelend over de betrokken organen.

Art, 807, Gevolgen van hitteslag, zonnesteek : te
sthalten oversenkomstig de artikels handelend over
de betrokken erganen.

Art. 808, Tropische neurastene kwalen :
« Neuropsychiatrie s,

Art, 209. Nerveuse en oculaire gevolzen van recu-
rerende koorls : te schatten overeenkcmstiz de arii-
kels handelend over de betrokken organen.

Art. 810. Enteritis vercorzaakt door protezoairen,
amoeben uitgercnderd, met chronische digestieve
symptemen

Art. 811. Intestinale wormziekten : Raargelang
van de chronische abdominais last, de eventuele
atwijkende lokalisaties, de bloedarmoede, de slechie
alzemene toestand ., . s..iiiisricerresiraanenes

Art. B12. OppervlakkiZe en diepe mycesen . . . -

zie

10 tet 70

» 8 & spmaTaaTressesarmerien

20 tot &0
10 tot 100

XV. VIRALE AANDOENINGEN
Are. 813
a) arbovirosen (gele koorts, dengue, enz) : neuro-
logische, viscerzle en andere sekwellen . .
b} varola, alastrim : huid-, been- en viscerzle
sekwellen . .
¢) sekwellen van verwikkclingen, megelijke gevol-
gen van vaccinatiz tegen virale aandoeningen, zoals
bv, variola, gele koorts, razernij, 8NZ . « + werevrres

20 tot 100

20 tot 100

s staesdwARAIE AR NTdSmITEN PRI RAE e ue

20 tet 70

DEEL XIV
ACUTE INTOXICATIES

Een gedetailleerde opsomming van de mogelijke iatoxicaties is
pruktisch onmogelijs.

Enerzijds 2:jn sommige produkten als toxische componeaten vrij
alecmeen bekend omdat ce bij lage dosissen een welomschreven
patoiogie en symptomatologie verwekken (bvb. kwik, benzeen,
thalium, gealkyleerde fosfaten, e.a.). Anderzijds kunnen evenwel
bijna alle produkten, bij veldo=nd hoge dosissen, acute en chro-
nische intoxicatielesies verwekken.

Bij acute intoxicaties en de ermee gepaacd gaande invaliditeir,
dient men de acute’ en chronische lesies te onderscheiden. Na
eliminatie van het toxisch agans, wanncer deze mogelijk is, zijn
acute lesies meestz] reversibel zodat de invaliditeit tijdelijk is.
Zo lesies meer dan zes maanden onveranderd voortbestaan kunnen
ze als chropoisch beschouwd en procentueel gedvalueerd worden.
rekening houdend met alle getroffen functionele systemen en
organen van het lichaam. De schatting.van de invaliditeit geschied:
volgens de artikels van de schaal, die de functionele stoornissen
en orgaanlesies afzonderlijk behandelen,

Chronische intoxicatielesies die ma vijf jaar vooribestaan zijn
delinitief. ;

.jDe veornaamsie voorbijgaznde sympremen van functionele aard
zijn &

Algemene symplomen :

cachexie, hypertermie. eyanase, e.q.
Cardiovasculaire symptomen :
tachy- en bradycardie, shock, hyper- of hypotensie, ea.
Huidsymptomen :
cedemen, verkleuringen van de huid, ket haar en de
nazels. &.a.

Sympiomea van de zintuigen !
conjunctivitis, mydriasis. myosis, e.a.
Syinptomen vaa het zenuwsteisel :
cevebraal oedeem, hallucinaties,
ataxie, spieratonie, paralyse, 2.a.

Symplumen van het ademhalingstelsel @ ,
longoedeem, Cheynes-Stokesademhaling, e.a

tremoran, convulsies,

Symptomen van het spijsvertetingsiclsal ;
gastroenteritis, diarree, spasmen, paralvtische ileus
kingen in de speekselsckretie, e.a. ’ '
Symptomen vaa de nier- en urinewegen :
proteinurie, hematurie, profyrinucie, Klzasalonie, e.a,
Symptomen van de hernatopoiétische organan :
hemolyse, vasculaire purpura, e.a.

Andere symplomen of lesies hebben een chronisch karakter,
met mogelijke aanleiding tot tlijvende invaliditeit : )
Algemene symptomen
vermagering, cachexie, e.a.
Cardiovasculaire symptomen :
myocarditis, peciarteritis nodosa. e.a.

Huidsymptomen :

ulceraties, eczema, alopecia, Lyell-Johnson syndroem, e.a
Sympotomen van de zintuigen :

corpealesies, c¢ataract, 2antasting van nervus acustivus eo

vestioularis, e.a.

Symptomen van het enuwstelsel ¢

parxinsonisme, psychose, polyneuritis, e.x.
Symptomen van het ademhalingsstelsal :

astma, lengemiyscem, longfibrose, malizne degeneraties, .o
Symptomen van het spijsverteringsstelsel :

ulcara, pylorusstenose, colitis uleerosa, toxische hepatitis
en pancreatitis, e.a,

Symptomen van de nier- en urinewegen :
glomerulaive. en tubulaice lesiss, €2,

afwil-

Symptomen van de hematopaiétische organsen :
totale of selekiieve beenmergapiasie, ¢.a.

Symptomen van de endokricne orZanen :
hypo- of hypertvroidie, bijnierizsies, dizbstes, ea,

Symptomen van de geslachsorganen :
steniliteit, teratcgene effexten, e.a.

Grossa modo kan man de volgende zroepen van intoxicalies
onderscheiden :

— Intoxieaties door orzanizche- (chlorobenzenederivaten, fos.
faatesters. indaanderivaten e.a.) of inorganische insecticiden :
meestal acute loxiciteit met, voor sommige produkien, residuele
2enuw-, lever- of nierfunctieslosrnissen : te evaluersn naar gelang
de resterende sekwellen. .

— Intoxicaties door organische en anorganizche {ungiciden en
door andere ongedierteverdslgers : meestal acute toxiciteit met
voor somumige produkten : residucle polyneuritis en/ol aantasting
van hematopoiise, lever. en nierfunciies : te evalueraa maargalang
de resterende sekwellen.

.— Intoxicaties door taxinan van microbiologische oorsprong 2
te evalueren naargelang de blijvende sek'welien.

— Intexicaties door dierliive of plantaardige giften : meestal
voorbijgaand. Blijvende lesies mogalijk voor falloidipes. mus-
carine, reptilengif, na analylactische syndsomen.

— Intoxicaties door industriéle pollutie of bij rampen (gehalo-
geneerde koolwaterstoifen, alkoholen en glycolen, aldehydem,
ketonen en hun esters, corrosiva, vergiftigde metalen, enz) : te
evalueren naargelang de resterende selkwellen, lesies aan zin-
tuigea, psvchomotrische uitval, insufficiéntie van hematopoiese,
lever- en nierfunctie, aantasting van endokriene organen.

— Intoxicaties door geneespiiddelen : meestal voorbijgaand.
Blijvende sekwellen mogelijk op ziotuigen, bemartopoiése, niers,
lever- en endokriene functies ; te beoordelen als zodanig.

— Intoxicaties door cosmetica : meestal ‘voorbijgaand. Reste-
rende sckwellen, meestal overgevoeligheidssymplomen {eczema,
auts-immuun), alhoewel ernstige algemene sekwellen niet uitge-
sloten zijn : te schatten ais zodaniz.

— Verschillende produkten kunnen een blijvende invaliditeit
veroorzaksn bij een pasgeboren kind, door teratogeen effekt op
de foe'us in situ : deze teratogene invaliditeit wordt in een afzon-
deriijxe tita! behandeld (Deel VII),

— Sommige produkten zijn tevens gekend als carcinogeren.
Het oorzakeliik verband tussen een intoxicalie en een maligne
degeneratie is over het algemeen moziiijk vast te stellen en dient,
wanneer er zeen [ormele bewijzen voorhanden zijn, te berusten
op elementen van etiologische waarschijnlijkheid.

Qpmaerking 3
De beroepsziekten worden in deze schaal niet hernomen; de
aanvragen tot vergoeding met betrekking tot deze rubriek worden
voor onderzoek en advies aan het Fonds voor Beroepsziekten door-
gezonden,
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DEEL XV
CONCENTRATIEKAMPPATOLOGIE

® Raming van een invaliditeit eigen aan politieke gevangenen
en aan bepaalde krijgsgevangenen »

I Richilijnen voor de geneeshercn-experts

Twee fajten zijn van overwegend belang bij de bepsling van
het recht op pensicen van politieke gevangenen,

Het eersic is de onmogelijkheid waarin ze rich bevinden om
wettelijk te bewijzen welke de juiste obrzaak is van de letsels
waaraan zij lijden. — .

In bepaalde gevallen werden, bij de bevrijding, vaststellingen
gedaan die zouden volstaan om het-recht op het voordeel van het
vermoeden van oorsprong te vestigen, maar daarentegen kan
worden aangestipt dat, in de meeste gevallen. de onderzoekingen
kort en onvolledig zijn geweesl ern natuurlijk miet de nadien
opgetreden gevoizen en complicaties hebben kiurnen aan het licht
brengen.

Het tweede feit is het bestaan van het syndroom van de pelei.
delijke toenemende ondermijning van hst gestel veroorzaakt door
de levensomstandigheden in de concentratiekampen, gepsard mot
een min of meer raversibele vermelde veroudering van het orga-
nisme, wazrzan alle gevanoenen zonder uitzondering hehben gele-
den. Met verschillende en verschillend geassociesrde elinpalngeqe
faktoren, waarvan sommige goed bepaald (trauma's, infectieziek-
ten) en andere meer algemeen eon osnauwkeuriz gepreciscerd
'zijn, maakt dit feit de rechitsgrond uit veor schadeloosstelling
voor al de gebreken die er een rechtstroeks D! medisch gevolg
van zijn. Dat reckt hangt samen re: ¢» BrXENNINg Van e=n persaon
als nalitiek gevanzene.

Er mogt niel alleen worden Eedacli ann de veelvuldigheid en
2an~de verwevenhe!d van de palogene f{ak:ioren van de aigemene
ondermijning van het gestel veroorzask: door het leven in een
concenlratickamp, maar ook aan de vomplexileit en de ermst van
hel syndroom. aan de traaglcid en de onzekzrheié waarmee bij
de overlevenden de regressie geprard gaat en tensleiza aan de
belangrijkheid van de pas later optredende gevolgan,

Hart-, v2at- en zzauwcemplicaties bij vieknfus ziin dzar ees
tvpisch voorbeeld van

Soms doet zich ook oifeonivelitis voor en verde: arlross. arte.
ritis. hemopatie, avachnoitilis van de scheds] en van de ruzgze.
graat, parkinsonisma. myopatie. walbepsaide syméromen van het
endokriene stelsel, cholosvstitis., nafriis, asndoeningen van he:
spijsverteringssielsel, ene.

Zlk geval van benooriijk Lavesugde tuberslosa, welke ook de
lolialisatie, de 2anveng en de evo'niie svvar mozen 2iin. zal steeds
in vertand worden zohruch: mot de sseciaie pareicgie van gs
gcvanzene. .

Bij de vrouw zullen complicaties bij de nienozauze op ce
gewone leeftijd los worden gezien van een mosziijk gavolg van
acl coneentratiekamnsyndroom,

Genitale aandoeningen zullen in 2anmerking worden genomen
veor zover het mogelijx is ze in verband (o brenzen met de slechie
behandeling in de kampen {gebrek a2n hygiéne, besmetting van
allerlel aard, experimenten, enz.).

Gevallen van versirekkende geveo.gen mogen niet worden mis-
kerd; voor de vasistelling ervan za! ce éeskundize zich bijzonder
inzetten, rekening houdend met ¢z vorensizarde aanwijzingen
over het concentratiekampsyndroom, over de meeiiijkheid om
soms bepaalde fakioren duidelijk r= s:siien t2 midden van da:
samengaan van patosens oorzaken en tensintte over ca onzekar.
heid die nog bestast over tal van pienicn uil de genepixunde,
Wanneer onze positieve kennis te kort schiet en wwiifel besiaal,
zal steeds voor de invalide Eunstig wordan beslist.

Daarentegen mogen dio cevelgen niet worden ve
cacningen die later to: wiicg zijn golomen. a:
heiamasl los stuan van de elemenien van hel s
zlgemene endermijning van he: ge5tal verngyass
i concentratiekampen.

Het aanvaarden van hel  vermaseren
heirensd in de tijé ot da leeliije vaz €3 jaar, o
n2ewikkelder, 2odal bij de experiiizs sioeds Inecar €2 nolie van
¢e cifferentidle en eiinicoische diagnns: moet wond

en i
wWai Vvroeger mict 20 gwingand was u 22ens de heperkende precies
Taid van de gegevens waarop hel howiys van DErEarona sisunde.
In elk zeval magz het medisch verband tussen ecn patolozisch
Lroces en een trauma of ziekle die diteren van vGor tien, twintig
Jaar en zel{s meer, niel worden vasigesteld bij ean sumior onder
zoek, maar wel bij een anamnese en volledige klinizche, para-
Llinische en biologiszhe onderzoekinsca

De politieke gevangenen .zullen het voordee! kriiger van het
vermoseden van ogorsprong voor alle aanzehaslde asndceningen;
de desxundige zal dus de medische aanrekenbaarheid crkennen
behoudens kiaarblijkelijk bewijs van vreemde oorsprong -{behooy.
lijk bewezen trauma’'s, exogeae infeciies, enz., die niews gemesn
hebben met de concentratiskamppatologie),

M. Raming van de graad van invaliditeit

In het algemeen kunnen de lichaamsgebreken van pelitieke
gevangenen in twee catezorién worden ingedeeld :

— enerzijds, die welke verband houden met een welbepaalde
patogene werking (trauma of ziekte), opgelopen tijdens de gevan-
genschap of de hecatenis;

«— anderzijds, die welke algemesn gezien het gevolg zijn van
het psycho-organisch syndroom veroorzaakt door de alzemene
endermijning van het gestel in de concentratiekampen. .

Tenslotte word: een speciaal hoofdstuk gewijd aan de gyneco-
logische sandoeningen van vrouwelijke politiske gevangenen. -

A. De lichaamsgebreken van de eerste groep benorea tot d=
indelingen welke in de schaal reeds voorkomen. Voor aan.
doeningan evenwel die langzaam verergeren en wazrmee op
korte of langze termijn verwikkelingen gepaard gaan. moct
het invaliditeilspercentaze worden vasigesteld op een ver-
goedbaar bedrag vanzf het ogenblik dat ean zekere diag-
nose kan worden gesteld. ¢

Onder meer :

b
Ari, 800, Arleriis : S
€) vanal de veraging van het oscliometrisch gatai I3
b) met aikoeling van de extremitziten, pijn, ciaundi-
catio intermitlens, enz. . , | 49

Art, €01, Nefritis albumizosa mer cilindrurie, 2z0-

temie lager dan 0.5 pel., weinig 2ewiizigde nierpros.

VR, varenigbaar mat een normale ariiviteir L. .... 19
Art. 802 Galbizzsontsisking. dysionic van de gal

mel episodische complicaties, naar gelanz van ds

funztioncle stoornissen en de lerucsiag op de aize.

mens leestand . . . . R LR R [/ 15 71 . ), §
Arl. 903, Bii artrosis. ntezr bepauld sponéyrlosis en

artritis. bevestigd dosr radiologisch onderzopk. 20lis

indien ho: om disercie gevailen gast mer minimaie

pijnliize verschiinzelen en functioncle hinder, zzi de

invaliditeit nist ninder bedvagen dan ............ 15
. Bil moer ernstizge gevallen zal men zich haseren op
ar grzad Giv reads i3 opzencinen in de schzal, fizar
bij ornstize immokilisatie Lan een invaliditeltsper-
terleze wordea bereilit van , ., .,,.... FIAY)

B Afgezien van dis biizopdare (traumatische, carenticla,
mnfzclizuie, cezzneratiove) svmplomaislozic. die voor pik
incividu verszhilierd kan zijr. heeir hei syndroom van
slzemene ondermijning van het gestel veroorzaak!: doar
nat leven in pat cencentratiekamp zich, hii de lerugheer,
functioneel geuit in een toestand van voliedize verzwak.
sing van de vegellicve functies (van zanuwsteleel en
ingewanden) en tezalijk van ge molerische zawel 2l de
ps¥ehische relanusfunceies: hag s de asienie ven de gevan-
dcre cie versand noud: me: de ensenie virmagening, de
masiizve ond2rvocding van alle oetrokkenen

Na behandzling op het ogenblik van de repatrigring is in het
algemeen verdetering opgaireden. Wanneer enmiddellijk is inge-
grepen. heef: 22 gaern schadevergoeding tot gevola,

In sommize gevallen is 2e blijven bestaan of czaieuw versche-
nen. npleltepznstaande het gewicht werd terugzewonnes: vaak
deed z2 zich weer voor op het moment éat de novmale werksaam-
tzden werdena hernomer,

Aien kan enderseheiden ;

1* Een verzwakle vorm,

cekenmerk! door fyviisthe en pivehi-
sthe vermeceihaarhaeid, viugge vermocidheld, ko ‘wdemigheid bij
inspazninzear. nas ¢ppingen of precordiale ajgiear, dyipantische
sinarrissen, eaciciaic cophalalgia, mozilijkheden van ce iztelles.
tugie inspanaing, fcheuzenslossnissen bil evozalie of fixatiz,
Celficientia van de asnzchouder azndacht. onevenvichiicheid in
te emotivitelt en hat gemotdiioven, Da wesrslas oo .
werRzazasieden is relatiof beperkt. Ze kan gepzarg
imestentiz of vp nidnselen van
snsoridle en vazculeive allarstios,

3 'm i vlugge uitputling bij Snin

Loun

inel

Vroeriijdize veroudsving met

2 Een erpslize v dnfpanaing
™23 VOodroijgaands deficidnsies, hoofdpijn b.j insganrn.agen, ernstige
fanctioneie hari. en spijsverterinzsstoorniesen, cie aanleiding
kuuren geven tol hvpochondrische klachten, Gevoolire verminde.
ring van intellectucle werkzaamheden met snolle daficisn:je bij
Inspanning, transiioire Verwarring en beneveling van hel bewusi-
20n, pijnbjk gepicker, gevoel van aftakeling, neizing Loz isolering,
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hypergevoeligheld en prikkelbaarheid, anzsten, slapeloosheid,
nachtmerries. Gevoelige beinvioeding van de algemene werkzaam-
heden, Ze kan gepaard gaan met impolentie of met verschijnselen
van yroegtijdige seniliteit,

3* Het syndroom van de emotionele hypermnesie is een ernstig
complex astenisch syndroom van paroxystische aanvallen, die
zich opbewust en amnestisch . voordoen en tijdens welke een
trauma of een reeks van intense psychische trauma's opnieuw
worden beleefd, Die aanvallen moeten niet worden verward met
banale neuropatische aanvallen. Ze zijn min of meer frekwent.
Na een latentiefaze is het begin eerder traag,

De meest voorkomende onvolledig ontwikkelde pgevallen ver-
tonen gedegradeerde of verzwakte aanvallen (toestand van afstom-
ping van het bewustzijn met onbedwingbaar hypermnestisch
gepieker, afwezigheden, nachtelijke amnestische aanvallen bij
het ontwaken).

Er moet worden op gewezen dat de verschillende vormen van
astenie van de gevangenen niet mogen worden verward met « emo-
tieve neurose », met « emotieve neurastenie », noch met de neuro-
psychastenische toestanden of de psychesen waarvan reeds sprake
in de schaal (die ook kunnen voorkomen bij de gevangenen).

Ze verschillen ervan door etiologische en patologische faktoren
de afwezigheid van psycho- of neuropatische antecedenten, de
klinische expressie (neiging om de klachten le verbergen en tot
ingekeerdheid, afwezigheid van diffuse klachten. van teatralisme,
van obsederende of primaire hypochondrische ideecn, van ego-
centrisme, belang van fysische astenie).

-
@

Art. 504, Asienie van de poiitieke gevangere : naar
gelang van de intensiteit van het syndroom ...... 20 lot 63

Toclichting.

— Die aandoening kan worden erkend bij :

1* de polilicke gevangenen engeacht de plaats en de duur van
bun internering of gevangenschap;

2* de krijgsgevangenen, welke het voordeel genieten vin arti-
kel 4 van de wet van 26 augustus 1947, die jn een van do hierna
vermelde strafkampen voor krijgsgevangenen hebhen verioefd -

— Stalag 325, te-Rawa-Ruska én Lemberg (Lwow);

— Stalag 369, te Koberzijn:

—~ Stalag XVIIl C (Blok 317 — Noord kamp), te Markt.Pongau;

— Slrafkamp te Landeck;

-— Oflag X C, te Lubeck; ?

— Oflag 1V C, Calditz,
en voec rover de aanvraag waarbij het pensigenrecht wordt
geopend, wordt ingediend vacr de leeftijd van 65 jaar.

— Die invaliditeit is onaftharkelijk van de bchoerlijk wvast
Besteide organische aandoeningen.

€. Reming van de invaliditeit ten gevolge van gynecclegische
aandoeningen bif vrouwelifhe politieke gevangenen.

Ongeveer alle vrouwelijke politicke gevansenen verteonden,
van bij hun arrestatie, een volledige amerorrhhoea, Meestal ver-
dween die stoornis, doch in sommige zevallen had de terapie er
Zeen vat op en ging ze gepaard met ean stoving in hetl klierstelel.

De vrouwen bleven gedurende hun internering en huas gevan
genschap ook nog verstoken van de meest elementaire hygisnizche
verzorging. Daarenboven werden zij bij herhaalde onderzoekingen
met een speculum, die hun doorgaans werden opzedrongen en
die werden uitgevoerd zonder dat het instrument, dat voor hono-
derden behandelingen diende, werd gesteriliseerd, blootzesteld
aan dtrauma's en infecterende besmettingen die niet werden ver-
zorzd.

De deshbetref(ende’ gynecologische aandoepningen en diverse
stoornissen kunnen in zes categorieén worden ingedeeld :

1. Gevolsen van traumatische letsels en mechanische
stoomissen in de vrouwelijke geslachtsorganen.
[ 34
]
Vulva en vagina : o
Art. 505, Liutekens. littskenstrensen, enz. Zdie niet
Zepaard gaan met andere stoornissen of lewse!s ...... © ot 10

Uterus :
Art. 56, Afwijkingen in de lizging :
a) simplex (fexic of versie) . .. ...cvevnevnss . Dtet 10
bY mek prolapsus . . ., L.iiuiiiieeiieiaieisii.. 20 1ot 40
€} camplex meb dyspareunie . . . .i.iieivnans «. 30 tot 30

s} met rectorale of eystocele ... .. .....o......, 40 t0l 60

2. Chronische besmeltelijke letsels,

Att. 807, Chronische vilvovaginitis , .
Art. S08. Cbronische cervieitis of metritis*,,,...

Arl. 909, Perimetritis of parametritis met bekken.
.U I

Art. 210. Salpingitis of salpingo-ovaritis .. .. e
Art, S1[. Salpingitis of bilaterale salpingo-ovaritis

" ﬁrt. 912. Genitale tuberculose, geisdlesrd en beves-
IB v s s L T

Art. 913. Tuberculose van de adnexa’ uteri, gepaard

tgaande met verschijnsclea van ingewandstubercu.
“‘ L l .

L I R R I T IO S

3. Function_eh stoornissen.

o) Lokaal :
Art. 914, Vaginisme of mechanische dyspareunie
Art. 815, Prucitis vulvae simplex , .. ,...........

Art. 916, Pruritis vulvae, gesaard Zaande met huid-
letsels

L I R Y L -

b) Algemeen :
Art. 817, Chronische dysmenorrhoea . , . ......

A;t. 918, Gewone meneo- en metrorragie 2onder ana-
tomische letsels . ., . ,..., AR A A i

Art, 919, Endokriene stoornissen (ovariale. hypofy-
saire of plurigandulaire), volgens leeftijd en belang
der stoornissen , .., ,

Art. 920, Marunitis en MaSoNis . . 4 4iunsiesn...

Freeae e

R T R e

4. Nieuwvormingen (goedaardig of kwaad.
aardig).

) Uterus ;
Art. 921, Poliep . . o v ivivinnnnns, fha e e
Art. 922, Fibromyeam o . o . viiiriiinien
b) Ovarium :
Art. 924 EK¥stle © o oo vuvienin.
Art. 023, Vegetarende tumor . . ., ,..o0vuonnn...
Art, 926, Bilaterale skiero-cysteuze ovactis .....
¢} Eorst ;
Kwazdaardige tumor . . . . ..vuiiiininnninn.,

Nota : Waar de nieuwborniing ook ontstaat, de inva-
Liditeit die het gevolg is van melastazen moet afzon-
derlijk worden gzeraamd en aan het percentage
worden toegevoegd. .

T A R R

5. Gevoigen van chlturgische exérese,
Art. 928, Unilaterale ovariectomie . ., ,.........

Art. 829. Bilaterale ovariectomie :

e) zonder endokriene stoormissen . . . ..........

3 met endokriene stosrnissen dere moelen
afzonderlijk worden geraamd (zie boven 3); eventueel
de steriliteit ramen (zie inira).

Art. 930. Subtolale hysterectomie (met bewaring
van deé elerstoleken) | « o il iiies st ae s yee

Art. 93). Totale ou subtotale hysterectomie met
castratie (alfzonderlijk te ramen, en bovendien de

endokriene stoornissen en de stechliteit) . ., .... 20

Art. 932. Unilaterale borstamputatie .

Art. 932, Bilaterale borstamputatie . . . ........ 20

€ Obstetrische steornissen.

Art. 904 ;

a) Gynecologisch of biologisch aangetoonde steri-
liteit (onmegelijkheid om zwanger te worden of de
zwangerschap te voleindizen, 2ickte van de habituele
abortussen). Eventueel met inbegrip van dyspa.
reunie. maar gelang van de leeftijd . . . ..........

b) teratogene invioed op hel nageslacht ..........

wiow w e agiwion =30
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