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1. Lokalisatie van ziekten
In februari 2021 werd de procedure voor de verwerking van de dossiers bij Fedris gewijzigd.

Voorheen werden de claims gegroepeerd per pathologie op basis van het aangetaste apparaat
(longaandoening, gehoorverlies, oogaandoening). Van nu af aan worden claims per specifieke
aandoening behandeld.

De interne codificatie is derhalve gewijzigd om deze verschillende plaatsen of aard bij de
behandeling en daaropvolgende schadeloosstelling van beroepsziekteclaims te specificeren.

Bijvoorbeeld:

De erkende ziekte in de beroepsziektelijst met als beschrijving "Aandoeningen van de pezen,
peesscheden en spier en peesaanhechtingen van de bovenste ledematen veroorzaakt door
overbelasting van deze structuren ingevolge krachtige, repeterende bewegingen of ingevolge
ongunstige houdingen" (code van de beroepsziektelijst: 1.606.22) is gewijzigd in het interne
gebruik van Fedris en dit om onderscheid te maken tussen de diverse aandoeningen op de volgende
wijze:

16062210 peesaandoening van de rechterschouder

16062211 peesaandoening van de rechterelleboog

16062212 peesaandoening van de rechterpols

16062213 peesaandoening van de rechterhand

16062214 peesaandoening van een vinger van de rechterhand

Die wijziging heeft ook tot gevolg dat de beschikbare statistische gegevens wijzigen.

Enerzijds is er een statistische breuk tussen het aantal vorderingen of beslissingen voér en na
februari 2021 (datum van invoering van de nieuwe procedure). Daar waar een vergoedingsaanvraag
behandeld werd onder een ziektecode/pathologie kan zij immers wor den opgesplitst in
verschillende vorderingen voor elke specifieke aandoening die Fedris zou kunnen vergoeden.

Anderzijds worden de vergoedingsaanvraag waaronder Fedris beslissingen moet nemen op een
meer precieze en specifieke wijze gepresenteerd.

In het kader van dit statistisch de aanvragen, beslissingen en vergoedingen verdeeld volgens
specifieke aandoening zullen worden samengeteld volgens de code van de beroepsziektelijst (voor
de tabellen met een verdeling volgens beroepsziekte).

Zo zal een aanvraag m.b.t. tendinopathie van de bovenste ledematen (1.606.22) die opgedeeld
werd in een aanvraag m.b.t. de rechterelleboog (1.606.22.11) en m.b.t. de linkerpols
(1.606.22.22) twee keer worden geteld in het statistisch verslag onder de beroe psziektecode
1.606.22. Hetzelfde geldt voor de beslissingen en de vergoedingen.



De titel van de beroepsziekte vermeld onder code 1.605.01 werd gewijzigd bij koninklijk besluit ~ *

op 13 november 2023. Deze wijziging betreft de beperking van de erkenning van een beroepsziekte
tot enkel osteoarticulaire aandoeningen gelegen ter hoogte van de pols en de elleboog en niet
meer bij acromioclaviculaire artrose (op schouderhoogte). Deze beslissing volgde op een
uitgebreide analyse van wetenschappelijke studies over meerdere jaren.

Al s onderdeel van dit stati st i s cfartiaulairp @andodningere r d b e
van de bovenste | edematen veroorzaakt door mec han

2. Covid -19 deel

In eerdere verslagen werd Covid-19 specifiek bestudeerd in een aparte sectie. Gezien de
vermindering van het aantal aanvragen of dossiers die verwerkt worden, is dit onderscheid niet
langer relevant en werd het verwijderd.

3. AFA deel

Aangezien Fedris besloten heeft om vanaf 2025 een specifiek verslag maken voor de AFA, is het
deel van het statistisch verslag dat hieraan gewijd is, verwijderd uit het statistischverslag -
Beroepsziekten.

4. Burn -Out programma

Aangezien het prowudafdpramjndceti dibmpgrmeeft gegeven tot
op 25 april 2024 in werking is getreden, zijn de gegevens hierover nu opgenomen in het derde deel

van dit verslag (Deel Drie - PREVENTIE VAN BEROEPSZIEKTEN) gmpdl34.

1 KB van 13 november 2023 tot wijziging van het koninklijk besluit van 28 maart 1969 houdende vaststelling van de lijst van

beroepsziekten die aanleiding geven tot schadeloosstelling en tot vaststelling van de criteria waaraan de blootstellingaan h et
beroepsrisico voor sommige van deze ziekten moet voldoen.
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WETTELIJKE BEPALINGEN



Wettelijke bepalingen verschenenin 20 25 met betrekking tot de beroepsziekten

18 augustus 2025

Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit van 28 maart 1969 houdende
vaststelling van de lijst van beroepsziekten die aanleiding geven tot schadeloosstelling en
tot vaststelling van de criteria waaraan de blootstelling aan het beroepsrisi co voor

sommige van deze ziekten moet voldoen.
(B.S. 27.08. 2025)

Dit besluit voegt aan de lijst van beroepsziekten, onder code 1.404.06, voor sekswerkers

zoals gedefinieerd in de wet van 3 mei 2024 houdende bepalingen

betreffende sekswerk onder arbeidsovereenkomst , de volgende seksueel overdraagbare
aandoeningen toe: het verworven immuundeficiéntiesyndroom, hepatitis B, syfilis, het

humaan papillomavirus (HPV), chlamydiasis, gonorroe en trichomoniasis.

19 oktober 2025

Koninklijk besluit tot wijziging van het koninklijk besluit van 9 mei 2008 tot oprichting bij
Fedris van een Technisch Comité belast met de preventie van beroepsziekten en het
koninklijk besluit van 29 januari 2013 tot vaststelling van de voorwaarden onder dewelke
het beheerscomité voor de beroepsziekten kan beslissen om een pilootproject op te zetten

inzake preventie, teneinde de verergering van een ziekte te voorkome n.

(B.S.31.10.2025)
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14 Aangiften

INLEIDING

De preventieadviseur-arbeidsgeneesheer die een van de hierna opgesomde gevallen vaststelt of ervan op de hoogte werd gesteld door
een andere geneesheer, dient hiervan aangifte te doen bij de geneesheer -arbeidsinspecteur en bij de adviserend geneesheer van het
Federaal agent s cha popdewjze bepaald doer peskoning:i ¢ 0 8 s

A de gevallen van beroepsziekten die voorkomen op de lijst van deze ziekten, opgemaakt bij toepassing van artikel 30 van de op 3
juni 1970 gecodrdineerde wetten betreffende de schadeloosstelling voor beroepsziekten;

A de gevallen die niet voorkomen op de voormelde lijst, doch wel op de Europese lijst der beroepsziekten, opgenomen in bijlage |, en
op de toegevoegde lijst van ziekten waarvan de aangifte dient te worden geéist met het oog op de eventuele opneming in de
Europese lijst, opgenomen in bijlage Il van de aanbeveling van de Commissie van Europese Gemeenschap aan de Lidstaten van 23
juli 1962;

A de gevallen van andere ziekten waarvan vaststaat dat ze hun oorsprong in het beroep vinden of waarvan de dokter die ze heeft
vastgesteld een dergelijke oorsprong bevestigt of vermoedt;

A de gevallen van voorbeschiktheid voor een van de hierboven vermelde beroepsziekten of van de eerste symptomen hiervan telkens
als deze vaststelling de vastheid van betrekking of het loon van de betrokken werknemer kan beinvioeden.

Wanneer een preventieadviseur-arbeidsgeneesheer een aangifte doet van een beroepsziekte in het kader van het lijstsysteem of van
een ziekte die niet voorkomt op de lijst van de erkende beroepsziekten, dan nodigt het  Agentschap de in de aangifte bedoelde
werknemer uit om een aanvraag tot schadeloosstelling in te dienen. Indien de werknemer binnen de termijn van 120 dagen vanaf  het
hem verstuurde verzoek een aanvraag om schadeloosstelling indient, heeft deze aanvraag als datum dez e van de aangifte door de
preventieadviseur-arbeidsgeneesheer ( zie artikel 5, alinea 2, van het koninklijk besluit van 26 september 1996 tot vaststelling van de
wijze waarop de aanvragen om schadeloosstelling en om herziening van reeds toegekende vergoedingen bij het Federaal agentschap
voor ber oevprdeningediended anderzocht).

Wanneer de aangifte betrekking heeft op een personeelslid dat werkzaam is in de overheidssector dan brengt het  Agentschap deze
persoon op de hoogte dat hij een aanvraag om schadeloosstelling bij zijn overheid kan indienen.




15

Verdeling volgens de opgegeven diagnose en het geslacht

Beroepsziekten voorkomend op de Belgische lijst
(art. 30 van de gecodrdineerde wetten)

Mannen

Groep Beroepsziekten veroorzaakt door de volgende
1.1 chemische agentia :
1.105 Chroom of -verbindingen
1.108.03 Ammoniak
1.111 Lood of -verbindingen
1.115.01 Chloor
1.115.02 Anorganische verbindingen van chloor
1.118.05 Ethers
1.119.021 Methanal (formaldehyde)
1.121.01 Benzeen
1.122 Halogeenderivaten van aromatische koolwaterstoffen
1.124.01 Aromatische aminen of aromatische hydrazinen
9.102 Kaobalt of verbindingen van kobalt
Groep Beroepshuidziekten veroorzaakt door stoffen en
1.2 agentia die niet onder andere posten zijn opgenomen
Huidaandoeningen in het arbeidsmilieu veroorzaakt door
1.202 . N
stoffen welke niet onder andere posten zijn opgenomen
G Beroepsziekten welke zijn ontstaan door het
roep . ) :
13 inademen van st_pffen en agentia welke niet onder
' andere posten zijn opgenomen
1.301.11 Silicose
Goedaardige aandoeningen van het borstvlies en het
9.301.20 .
pericard veroorzaakt door asbhest
1.301.21 Asbestose
1.301.24 Pneumoconiosen veroorzaakt door stof van silicaten
Aandoeningen van de bronchién veroorzaakt door stof
1.303
van harde metalen
1.305.02 Farinosis
1.305.03.01 Allergische ademhalingsstoornissen in het arbeidsmilieu
veroorzaakt door hout
1.305.05.01 | Extrinsieke allergische alveolitis
Astma op basis van specifieke overgevoeligheid
1.305.06.01 | veroorzaakt door stoffen die niet onder andere
rubrieken zijn opgenomen
Allergische rhinitis op basis van specifieke
1.305.06.02 | overgevoeligheid veroorzaakt door stoffen die niet
onder andere rubrieken zijn opgenomen
Metaalkoorts veroorzaakt door inademing van rook van
1.305.07 o
metaaloxyden die niet voorkomen onder andere posten
2 306.01 Kankerachtige aandoeningen van de bovenste

luchtwegen veroorzaakt door hout

Aangiften

Vrouwen Totaal

14 2 16
5 5
1 1
1 1
1 1

1 1

1 1
2 2
1 1
1 1
1 1
1 1
17 39 56
17 39 56
41 9 50
3 3
4 4
3 3
2 2
6 6
6 6
2 2
1 1
8 6 14
3 3 6
2 2
1 1
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Groep
1.4

Infectieziekten en door parasieten verwekte ziekten

1.402.16

Shigellose

1.403.01

Infectieziekten of door parasieten veroorzaakte ziekten
die op de mens worden overgezet door dieren of
dierlijke overblijfselen

1.404.01

Tuberculose bij personen werkzaam in
verzorgingsinstellingen, de gezondheidszorg, de
thuiszorg, het wetenschappelijk onderzoek,
politiediensten, lucht - en zeehavens, gevangenissen,
asielcentra en opvangcentra voor illegalen en daklozen
en bij maatschappeli jk werkers

1.404.02

Virale hepatitis bij leden van het personeel werkzaam
op het gebied van de preventieve gezondheidszorg,
geneeskundige verzorging, verpleging aan huis,
wetenschappelijk onderzoek en andere professionele
activiteiten in verzorgingsinstellingen waar een
verhoogd infectierisico bestaat

1.404.03

Andere infectieziekten bij de leden van het personeel
dat werkzaam is op het gebied van de preventieve
gezondheidszorg, geneeskundige verzorging, verpleging
aan huis of laboratoriumwerk en andere professionele
activiteiten in verzorgingsinstellingen waar e en
verhoogd infectierisico bestaat

1.404.05

Elke ziekte veroorzaakt door SARSCo\£2 bij werknemers
die tijdens hun beroepsactiviteiten betrokken waren bij
een uitbraak van de besmetting in een onderneming

Groep
1.6

Door fysische agentia veroorzaakte beroepsziekten

1.602

Staar veroorzaakt door warmtestralen

1.603

Hypoacousie of doofheid ten gevolge van het lawaai

1.604

Aandoeningen ten gevolge van compressie of
decompressie van de omringende atmosfeer

1.605.01

Been en gewrichtsaandoeningen van de bovenste
ledematen veroorzaakt door mechanische trillingen

1.605.02

Angioneurotische ziekten veroorzaakt door mechanische
trillingen

1.605.03

Geobjectiveerd mono - of polyradiculair syndroom in de
vorm van ischias, cauda-equina-syndroom of lumbaal
spinale-stenose-syndroom

1.606.11

Aandoeningen van de periarticulaire slijmbeurzen als
gevolg van druk, onderhuidse cellulitis

1.606.21

Aandoeningen door overmatige inspanning van
peesscheden, van het weefsel van peesscheden en van
inplantingen van spieren en pezen bij de
schouwspelartiesten

Aangiften

Mannen Vrouwen

46 178

1

5 15

34 130

1 1

6 30

1

1.126 874
2

173 5

3 1

37 10
6

145 55

8 5

3 2

Totaal

224

20

164

36

2.000

178

47

200

13
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Aandoeningen van de pezen, peesscheden en spier en
peesaanhechtingen van de bovenste ledematen
1.606.22 veroorzaakt door verbelasting van deze structuren
ingevolge krachtige, repeterende bewegingen of
ingevolge ongunstige houdingen

1.606.51 Aantasting van de zenuwfunctie door druk

Trombose of aneurysma van de arteria ulnaris ter
hoogte van de hypothenar, gepaard gaand met

1.608 angioneurotisch syndroom of ischemie, veroorzaakt door
repeterende slagen met of op de hypothenar
(hypothenar-hamer-syndroom)

Multipele actinische keratosen veroorzaakt door
professionele blootstelling aan natuurlijke ultraviolette
straling en ontstaan tijdens de blootstelling aan het
beroepsrisico, en spinocellulair carcinoom

1.610 (plaveiselcelcarcinoom) van de huid veroorzaakt door
professionele blootstelling aa n natuurlijke ultraviolette
straling en ontstaan uit voormelde multipele actinische
keratosen

Groep Beroepsziekten die niet in een andere categorie

1.7 kunnen worden ondergebracht

Allergische aandoeningen veroorzaakt door natuurlijke
1.701 latex na tenminste één maand blootstelling aan het
beroepsrisico

Organisch psychosyndroom veroorzaakt door organische

Lril oplosmiddelen

TOTAAL

Andere ziekten
(art. 30bis van de gecotrdineerde wetten)

ALGEMEEN TOTAAL

Aangiften

Mannen

581

163

1.246
27
1.273

Vrouwen Totaal

555 1.136
240 403
1 1

5

3 5

3 4

1

1.105 2.351
17 44
1.122 2.395



Verdeling volgens de pathologie

Groep Beroepsziekten veroorzaakt door de volgende
1.1 chemische agentia :
1.105 Chroom of -verbindingen
1.108.03 Ammoniak
1.111 Lood of -verbindingen
1.115.01 Chloor
1.115.02 Anorganische verbindingen van chloor
1.118.05 Ethers
1.119.021 Methanal (formaldehyde)
1.121.01 Benzeen
Halogeenderivaten van aromatische
1.122
koolwaterstoffen
1.124.01 Aromatische aminen of aromatische hydrazinen
9.102 Kobalt of verbindingen van kobalt
Beroepshuidziekten veroorzaakt door stoffen
Groep o ..
12 en agentia die niet onder andere posten zijn
' opgenomen
Huidaandoeningen in het arbeidsmilieu
1.202 veroorzaakt door stoffen welke niet onder
andere posten zijn opgenomen
Beroepsziekten welke zijn ontstaan door het
Groep . . .
13 inademen van stoffen en agentia welke niet
' onder andere posten zijn opgenomen
1.301.11 Silicose
Goedaardige aandoeningen van het borstvlies en
9.301.20 :
het pericard veroorzaakt door asbest
1.301.21 Asbestose
130124 Pneumoconiosen veroorzaakt door stof van

silicaten

18

Pathologiecode (zie Bijlage)

A

B

C

D H L M N R
3 1 8
2 3
1
1
1
1
2
1
56
56
4 46
3
4
3
2

T

Aangiften

U V X Y TOTAAL

4

16

56

50

P P NR R R R RO

56

N Wb~ W



Aandoeningen van de bronchién veroorzaakt

1.303 door stof van harde metalen
1.305.02 Farinosis
1.305.03.01 AIIerglschg adembhalingsstoornissen in het
arbeidsmilieu veroorzaakt door hout
1.305.05.01 | Extrinsieke allergische alveolitis
Astma op basis van specifieke overgevoeligheid
1.305.06.01 | veroorzaakt door stoffen die niet onder andere
rubrieken zijn opgenomen
Allergische rhinitis op basis van specifieke
1.305.06.02 | overgevoeligheid veroorzaakt door stoffen die
niet onder andere rubrieken zijn opgenomen
Metaalkoorts veroorzaakt door inademing van
1.305.07 rook van metaaloxyden die niet voorkomen
onder andere posten
2 306.01 Kankerachtige aandoeningen van de bovenste
U luchtwegen veroorzaakt door hout
Groep Infectieziekten en door parasieten verwekte
1.4 Ziekten
1.402.16 Shigellose
Infectieziekten of door parasieten veroorzaakte
1.403.01 ziekten die op de mens worden overgezet door
dieren of dierlijke overblijffselen
Tuberculose bij leden van het personeel
werkzaam op het gebied van de preventieve
gezondheidszorg, geneeskundige verzorging,
1.404.01 verpleging aan huis, wetenschappelijk onderzoek

en andere professionele activiteiten in
verzorgingsinstellingen waar een verhoogd
infectierisico bestaat

1¢

26

11

Aangiften

R S T U V X Y TOTAAL
6 6
5 6
2 2
1 1
14 14
4 6
2 2
1

178 18 224
1 1
4 5 20
163 1 164




1.404.02

Virale hepatitis bij leden van het personeel
werkzaam op het gebied van de preventieve
gezondheidszorg, geneeskundige verzorging,
verpleging aan huis, wetenschappelijk onderzoek
en andere professionele activiteiten in
verzorgingsinstellingen waar een verho ogd
infectierisico bestaat

1.404.03

Andere infectieziekten bij de leden van het
personeel dat werkzaam is op het gebied van de
preventieve gezondheidszorg, geneeskundige
verzorging, verpleging aan huis of
laboratoriumwerk en andere professionele
activiteiten in verzorgingsinstellingen waar e en
verhoogd infectierisico bestaat

1.404.05

Elke ziekte veroorzaakt door SARSCo\ 2 bij
werknemers die tijdens hun beroepsactiviteiten
betrokken waren bij een uitbraak van de
besmetting in een onderneming

Groep
1.6

Beroepsziekten veroorzaak t door fysische
agentia veroorzaakte beroepsziekten

1.602

Staar veroorzaakt door warmtestralen

1.603

Hypoacousie of doofheid ten gevolge van het
lawaai

1.604

Aandoeningen ten gevolge van compressie of
decompressie van de omringende atmosfeer

1.605.01

Been en gewrichtsaandoeningen van de
bovenste ledematen veroorzaakt door
mechanische trillingen

1.605.02

Angioneurotische ziekten veroorzaakt door
mechanische trillingen

2C Aangiften

15 10 11

178 403 5 200 46 2 1 1141 13 7 2

178

46 1

U V X Y TOTAAL

36

2000

178

47



1.605.03

Geobjectiveerd mono - of polyradiculair
syndroom in de vorm van ischias, cauda-equina-
syndroom of lumbaal spinale-stenose-syndroom

1.606.11

Aandoeningen van de periarticulaire
slijmbeurzen als gevolg van druk, onderhuidse
cellulitis

1.606.21

Aandoeningen door overmatige inspanning van
peesscheden, van het weefsel van peesscheden
en van inplantingen van spieren en pezen bij de
schouwspelartiesten

1.606.22

Aandoeningen van de pezen, peesscheden en
spier- en peesaanhechtingen van de bovenste
ledematen veroorzaakt door verbelasting van
deze structuren ingevolge krachtige,

repeterende bewegingen of ingevolge ongunstige
houdingen

1.606.51

Aantasting van de zenuwfunctie door druk

1.608

Trombose of aneurysma van de arteria ulnaris
ter hoogte van de hypothenar, gepaard gaand
met angioneurotisch syndroom of ischemie,
veroorzaakt door repeterende slagen met of op
de hypothenar (hypothenar -hamer-syndroom)

1.610

Multipele actinische keratosen veroorzaakt door
professionele blootstelling aan natuurlijke
ultraviolette straling en ontstaan tijdens de
blootstelling aan het beroepsrisico, en
spinocellulair carcinoom (plaveiselcelcarcinoom)
van de huid veroorzaakt door professionele
blootstelling aan natuurlijke ultraviolette

straling en ontstaan uit voormelde multipele
actinische keratosen

21

403

200

Aangiften

T U V X Y TOTAAL

13

1136

200

13

1136

403



22 Aangiften

A B C D H L M N R S T U V X Y TOTAAL

Groep Beroepsziekten die niet in een andere

1.7 categorie kunnen worden ondergebracht 4 4 2

Allergische aandoeningen veroorzaakt door
1.701 natuurlijke latex na tenminste één maand 4 4
blootstelling aan het beroepsrisico

1711 Organisch psychosyndroom veroorzaakt door

organische oplosmiddelen 4 4
Open systeem 2] 5 26 1] 10 44
Lijstsysteem 178 403 | 94 |[2]|200 | 46 |7 | 232 | 1 | 1141 | 13 |7| 25 |2| 2351

Niet genoemde pathologie

ALGEMEEN TOTAAL A |Blc|D|H L |M|IN R|]s] T | u]|v|]x]|y 2395
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Verdeling volgens de nationaliteit van de betrokkenen

Nationaliteit

Duitsland
Bulgarije
Spanje
Frankrijk
Groot-Brittannié
Griekenland
lerland

Polen

Portugal
Roemenié
Zwitserland
Italié
Nederland
Oekraine (Rep.)
Macedonié
Belgié

India (Rep.)
Indonesié
Nepal
Filippijnen
Thailand
Georgie (Rep.)
Iran

Turkije

Aantal

22
108

19
14
18

55
19

2051

O P P P R R R R

Nationaliteit

Kameroen

Aangiften

Centraalafrikaanse Rep.

Kongo dem. rep.
Burkina Faso
Ghana

Guinnea
Burkina Faso
Senegal
Rwanda

Togo

Angola

Rep. Seychellen
Rep. Djibouti
Algerije
Marokko

Mauritanie (Isla. Rep.)

Tunesié
Bolivia
Brazilié
Ecuador
Peru
Suriname

VI uchteldi

ngen,

ALGEMEEN TOTAAL

[N
N

Aantal

AR PP NP RPRRPRNRPRRPR®WRDN

O N P P WODN PP B

2.395



24 Aangiften

Verdeling volgens de leeftijd en het geslacht van de betrokkenen

LEEFTIJD MANNEN VROUWEN TOTAAL
-20 jaar 1 1 2
20-24 15 16 31
25-29 32 52 84
30- 34 68 78 146
35- 39 115 111 226
40 - 44 149 149 298
45 - 49 183 192 375
50 - 54 264 256 520
55- 59 300 183 483
60 - 64 136 80 216

65 en meer 10 4 14

TOTAAL 1.273 1.122 2.395

Gemiddelde leeftijd 49 a7 48
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Verdeling volgens de industrie  en het geslacht

INDUSTRIE

LANDBOUW, JACHT EN AANVERWANTE DIENSTEN

BOSBOUW, BOSEXPLOITATIE EN AANVERWANTE DIENSTEN

OVERIGE WINNING VAN DELFSTOFFEN

VERVAARDIGING VAN VOEDINGSMIDDELEN EN DRANKEN

VERVAARDIGING VAN TEXTIEL

LEERNIJVERHEID EN VERVAARDIGING VAN SCHOEISEL

HOUTINDUST. EN VERV. VAN ARTIKELEN VAN HOUT, KURK, RIET EN
VLECHTWERK

PAPIEREN KARTONNIJVERHEID

UITGEVERIJEN, DRUKKERIJEN EN REPRODUCTIE VAN OPGENOMEN MHE

CHEMISCHE NIJVERHEID

RUBBEREN KUNSTSTOFNIJVERHEID

VERVAARDIGING VAN OVERIGE N\MEETAALHOUDENDE MINERALE
PRODUCTEN

METALLURGIE

VERVAARDIGING VAN PRODUCTEN VAN METAAL

VERVAARDIGING VAN MACHINES, APPARATEN EN WERKTUIGEN

VERVAARDIGING VAN ELEKTRISCHE MACHINES EN APPARATEN

VERVAARDIGING EN ASSEMBLAGE VAN AUTO'S, AANHANGWAGENS EN
OPLEGGERS

VERVAARDIGING VAN OVERIGE TRANSPORTMIDDELEN

VERVAARDIGING VAN MEUBELS; OVERIGE INDUSTRIE

RECUPERATIE EN RECYCLING

PRODUCTIE EN DISTRIBUTIE VAN ELEKTRICITEIT, GAS, STOOM EN WAT|

WINNING, ZUIVERING EN DISTRIBUTIE VAN WATER

BOUWNIJVERHEID

VERKOOP EN REPARATIE VAN AUTO'S EN MOTOR RIJWIELEN; KLEINHA|
MOTORBRANDSTOFFEN

GROOTHANDEL EN HANDELSBEMIDDELING, EXCLUSIEF DE HANDEL IN
EN MOTORRIJWIELEN

KLEINHANDEL, EXCLUSIEF AUTO'S EN MOTORRIJWIELEN; REPARATIE \
CONSUMENTENARTIKELEN

HOTELS EN RESTAURANTS

VERVOER TE LAND

LUCHTVAART

VERVOERONDERSTEUNENDE ACTIVITEITEN

POST EN TELECOMMUNICATIE

FINANCIELE INSTELLINGEN

VERHUUR EN HANDEL IN ONROERENDE GOEDEREN

VERHUUR ZONDER BEDIENINGSPERSONEEL

INFORMATICA EN AANVERWANTE ACTIVITEITEN

SPEUREN ONTWIKKELINGSWERK

OVERIGE ZAKELIJKE DIENSTVERLENING

OPENBAAR BESTUUR, ALGEMENE COLLECTIEVE DIENSTEN EN VERPLI

SOCIALE VERZEKERING

Aangiften

(SN N

82
18

10

44
18

39

24
93
29

277
43

62

48

15
39

28

W~k W o

71

95

48

19

111
23

P NEFEP OIS

129

140

Aantal

N P O

130
23

11

65
20

45

24
100
30

14
10

15
280

43

81

159
38
46

33
12

AN

10
200

235
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INDUSTRIE

ONDERWIJS

GEZONDHEIDSZORG EN MAATSCHAPPELIJKE DIENSTVERLENING

AFVALWATEREN AFVALVERZAMELING; STRAATREINIGING

DIVERSE VERENIGINGEN

RECREATIE, CULTUUR EN SPORT

OVERIGE DIENSTEN

EXTRATERRITORIALE ORGANISATIES EN LICHAMEN

ONNAUWKEURIG OMSCHREVEN

Aangiften

M \Y Aantal
14 47 61
86 483 569
11 1 12

3 13 16
11 4 15
1 14 15
2 2
13 2 15

TOTAAL 1.273 1122 2.395



27 Aangiften

Verdeling volgens het beroep en het geslacht
BEROEPEN

ARCHITECTEN, INGENIEURS EN MEETKUNDIGEN

SCHEIKUNDIGEN, NATUURKUNDIGEN EN ANDEREN

BIOLOGEN, VEEARTSEN, AGRONOMEN EN SOORTGELIJKE SPECIALISTEN

PERSONEN ACTIEF IN DE MEDISCHE SECTOR

ONDERWIJSPERSONEEL

ARTIESTEN, SCHRIJVERS, JOURNALISTEN EN SOORTGELIJKEN

SPECIALISTEN IN ADMINISTRATIEVE FUNCTIES

ANDERE PERSONEN DIE EEN VRIJ BEROEP UITOEFENEN

BEDRIJFSLEIDERS E.D.(PRIVE) (NIET IN DIENSTVERB)

DIRECTEURS EN HOGER KADER (PRIVE)(IN DIENSTVERBAND)

HULPBOEKHOUDERS, KASSIERS, DACTYLOGRAFEN EN OPERATEURS

HANDELAARS

VERKOPERS EN SOORTGELIJK PERSONEEL

LANDBOUWERS, TUINBOUWERS EN FOKKERS NIET ONDER CONTRACT

LANDBOUW TUINBOUW EN VEETEELTARBEIDERS

HOUTHAKKERS EN ANDERE BOSARBEIDERS

NIEFUNIVERSITAIRE SCHEIKUNDIGEN

BIOLOGEN, NATUURVORSERS (NURTVERSITAIR)

HULPAPOTHEKERS

VERZORGEND PERSONEEL (NIET GEDIPLOMEERD)

PARAMEDISCHE TECHNICI

INTERMEDIAIRE BEROEPEN ONDERWIJS

ANDERE TECHNICI N.E.V.

VLIEGTUIGPILOTEN, NAVIGATORS EN BOORDWERKTUIGKUNDIGEN

BESTUURDERS EN STOKERS (SPEROR/EGTRANSPORT)

INSPECTEURS, CONTROLEURS (TRANSPORT)

ANDERE WERKNEMERS (TRANSPORT N.E.V.)

WERKNEMERS IN DE COMMUNICATIESECTOR N.E.V.

MIINWERKERS, STEENGROEVEARBEIDERS EN SOORTGELIJKEN

SPINNERS, WEVERS, BREIERS, VERVERS EN SOORTGELIJKEN

KLEERMAKERS, SNIJDERS, BONTWERKERS EN SOORTGELIJKE ARBEIDERS

SCHOENMAKERS EN ANDERE LEDERBEWERKERS

HOOG EN SMELTOVENARBEIDERS, WALSERS, DRAADTREKKERS, E.D.

BANKWERKERS, GEREEDSCHAPSMAKERS, LOODGIETERS, LASSERS E.D.

ELEKTRICIENS EN SOORTGELIJKEN

TIMMERLIEDEN, SCHRIINWERKERS, MEUBELMAKERS EN HOUTBEWERKERS

SCHILDERS, BEHANGERS EN SOORTGELIJKEN

ARBEIDERS EN AMBACHTSLIEDEN IN DE BOUW

WERKERS IN DE DRUKKERIJ, UITGEVERIJ EN BOEKBINDERIJ

GLASMAKERS, POTTENMAKERS E.A. GEANNARDEWERKARBEIDERS

WERKERS IN DE VOEDINGS DRANKNIJVERHEID

ARBEIDERS IN DE SCHEIKUNDENEPAPIERNIJVERHEID

TABAKSBEWERKERS EN SOORTGELIJKEN

AMBACHTSLIEDEN, VAKMANNEN EN PRODUKTIEARBEIDERS N.E.V.

INPAKKERS, CAPSULEERDERS, ETIKETTEERDERS EN SOORTGELIJKEN

= O W

21

w o

11

N

15

26
16
13

O WO EFL, N W

5

Ll SN

5

ol

P P 00 WWwNwW

24
132
49
46
30
132

299

\Y

P W

137
16

19

o

29

92

AN

11

143

=
P NP WOOWWOONOPRPPOOPLMONODLWOW

N
= ©

54
21

Aantal

158
22

30

N

44

118

18

17

19

151

16

56

59

~N N

10

27
135
49
46
33
133
10

75

353
29
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BEROEPEN

Aangiften

BEDIENERS VASTE MACHINES, GRENFHEFWERKTUIGEN

HAVENARBEIDERS, LADERS EN LOSSERS, HANDLANGERS N.E.V.

POMPIERS, POLITIEAGENTEN, BEWAKERS EN SOORTGELIJKEN

HUISHOUDELIJK, HOTEEN RESTAURANTPERSONEEL

WERKNEMERS PERSOONLIJKE DIENSTEN

ATLETEN, SPORTBEOEFENAARS EN SOORTGELIJKEN

ANDERE BEROEPEN IN DE DIENSTVERLENENDE BEDRIJVEN

ONNAUWKEURIG OMSCHREVEN

TOTAAL

\Y
0
151
6
315
18
0
3
0
1122

Aantal
57
244
26
357
21
0
3
1
2395



29 Aangiften

Verdeling volgens de woonplaats van de betrokkene

Provincies en arrondissementen Aantal %
Provincie Antwerpen 201 8,4
Antwerpen 111 55,2
Mechelen 29 14,4
Turnhout 61 30,3
Brussel-Hoofdstad 145 6,1
Provincie Vlaams -Brabant 151 6,3
Halle-Vilvoorde 90 59,6
Leuven 61 40,4
Provincie Waals -Brabant 78 3,3
Nijvel 78 100,0
Provincie West -Vlaanderen 309 12,9
Brugge 76 24,6
Diksmuide 23 7,4
leper 11 3,6
Kortrijk 44 14,2
Oostende 46 14,9
Roeselare 83 26,9
Tielt 22 7,1
Veurne 4 1,3
Provincie Oost -Vlaanderen 176 7,3
Aalst 23 13,1
Oudenaarde 18 10,2
Dendermonde 13 7.4
Eeklo 10 5,7
Gent 90 51,1
St.-Niklaas 22 12,5
Provincie Henegouwen 454 19,0
Ath 39 8,6
Charleroi 135 29,7
Bergen 67 14,8
Zennik 35 7.7
Thuin 30 6,6
Doornik - Moeskroen 78 17,2
La Louviere 70 15,4
Provincie Luik 511 21,3
Hoei 48 9,4
Luik 330 64,6
Verviers* 95 18,6
Borgworm 38 7,4
Provincie Limburg 98 4.1
Hasselt 46 46,9
Maaseik 30 30,6

Tongeren 22 22,4



30 Aangiften

Provincie Luxemburg 44 1,8
Aarlen 8 18,2
Bastenaken 9 20,5
Marche-en-Famenne 11 25,0
Neufchateau 10 22,7
Virton 6 13,6
Provincie Namen 128 53
Dinant 21 16,4
Namen 95 74,2
Philippeville 12 9,4
Totaal Belgié 2.295 95,8
Vlaanderen 935 40,7
Wallonié 1.215 52,9
BrusselHoofdstad 145 6,3
Buitenland 100 4.2
TOTAAL 2.395 100
* waarin Duitstalige gemeenten : 14 0,6

Aangiften volgens de woonplaats van het slachtoffer

N5a r;;)n Buitenland Brussel
' 4,2% hoofdstad

6,1%
Luxemburg
1,8% Antwerpen

/ 8,4%

Vlaams-
Brabant
. 6,3%
Luik West
21,3% ;
3% Vlaanderen
12,9%
QOost-
Vlaanderen
7,3%
Henegouwen
19,0%

—  Limburg

4,1%

Waals-Brabant
3,3%
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INLEIDING

Onderscheid tussen beroepsziekten en arbeidsgerelateerde
ziekten

Het essentiéle onderscheid tussen beroepsziekten en
arbeidsgerelateerde ziekten (zie verder onder Deel 4) slaat
niet op de aard van de risicodragende beroepsactiviteiten of
de aard van de ziekte, maar op de kracht van het oorzakelijke
verband tussen beide.

Indien dit oorzakelijk verband, in groepen van blootgestelde
personen, voldoende sterk is, is inschrijving in de
beroepsziektelijst mogelijk. Indien dit oorzakelijk verband,
nog steeds op het niveau van blootgestelde populaties, eerder
zwak is, is er geen sprake van een beroepsziekte, maar van
een arbeidsgerelateerde ziekte. Dit onderscheid moet in de
wet duidelijk worden gemaakt, zoniet dreigt grote verwarring.

Aangezien de beroepsziektewet (artikel 30) geen discussie
toelaat over het oorzakelijk verband in een individueel geval,
moet de omschrijving van het beroepsrisico verduidelijken aan
welke algemene voorwaarden de blootstelling moet voldoen
om als oorzaak van de ziekte in aanmerking te worden
genomen.

De blootstelling aan een beroepsrisico mag niet gelijk worden
gesteld met de blootstelling aan een schadelijk agens zonder
meer. De blootstelling moet voldoende belangrijk zijn opdat

zZij een risico zou vormen voor het ontstaan van de ziekte.
Korte of zwakke blootstellingen aan bepaalde schadelijke
invloeden betekenen niet noodzakelijk een risicodragende
blootstelling.

Om gewag te kunnen maken van een beroepsziekte is minstens
vereist dat de ziekte in groepen van personen, blootgesteld
aan een bepaalde schadelijke invloed, frequenter voorkomt
dan in de algemene bevolking. Het beroepsmatig karakter van
de ziekte wordt vastgesteld op het niveau van de groep, niet
op het niveau van het individu. Dit is in het bijzonder het geval
voor ziekten die in de algemene bevolking reeds spontaan
voorkomen.

Vele ziekten kunnen door tal van factoren worden
veroorzaakt. Veelal vormt een samenloop van verschillende
factoren de eigenlijke oorzaak. Een bepaalde factor kan in de
bestudeerde groepen een geringe of belangrijke toename van
het aantal ziektegevallen te weegbrengen. In de geest van de
wet is een geringe risicotoename niet voldoende om de ziekte
als een beroepsziekte in de zin van artikel 30 te bestempelen.
Een geringe risicotoename kan wel voldoende zijn om de
ziekte als «arbeidsgerelateerd» te omschrijve n. Een ander
standpunt innemen, zou ertoe leiden dat tal van ziekten die
frequent voorkomen in de algemene bevolking, als
beroepsziekte zouden worden erkend, ook indien de invioed
van de professionele factoren slechts marginaal of zelfs
hypothetisch is.

Daarom wordt geéist dat de blootstelling aan de schadelijke
invioed, op het niveau van de blootgestelde populaties, de
overwegende oorzaak van de ziekte vormt.

Het moet beklemtoond worden dat de voorgestelde
omschrijving van het beroepsrisico een individuele getroffene
helemaal niet oplegt te bewijzen dat de blootstelling in zijn
concrete geval de overwegende oorzaak van de ziekte is
geweest. Op het niveau van het individuele geval geldt immers
het wettelijke vermoeden van oorzakelijk verband tussen een
bewezen blootstelling en de overeenstemmende ziekte.

Het criterium sluit beroepsziekten die zeldzaam zijn geworden
als gevolg van doorgedreven preventiemaatregelen ook niet
uit. Het feit dat de meeste werkne mers doorgaans niet meer
worden blootgesteld aan een bepaalde schadelijke invioed,

belet niet dat bepaalde werknemers toch nog een voldoende
blootstelling kunnen ondergaan. De te beschouwen populatie
bestaat dan uit werknemers met dezelfde graad van
blootstelling. Het feit dat de meeste verpleegkundigen
gevaccineerd zijn tegen een bepaal de infectieziekte, belet
niet dat de infectieziekte nog steeds als een beroepsziekte
wordt beschouwd bij een niet -gevaccineerde verpleegkundige.
De te beschouwen populatie wordt dan gevormd door niet -
gevaccineerde verpleegkundigen met dezelfde blootstellin g.

1. Privésector

Wanneer een werknemer tewerkgesteld in de privésector een
aanvraag om schadeloosstelling voor een beroepsziekte
indient, zal het Agentschap zijn aanvraag onderzoeken op
basis van de wetten betreffende de preventie van de
beroepsziekten en de schadeloosstelling die uit deze ziekten
voortvloeien, gecoordineerd op 3 juni 1970, en hun
uitvoeringsbesluiten.

1.1. Systemen van schadeloosstelling

De wetgeving betreffende de beroepsziekten voorziet in een
gemengd systeem, namelijk het lijstsysteem en het open
systeem. In het lijstsysteem is schadeloosstelling verschuldigd
voor een beroepsziekte wanneer de getroffene is blootgesteld
aan een beroepsrisico dat opgenomen is in de lijst van de
erkende beroepsziekten. Deze lijst is vastgesteld bij koninklijk
besluit van 28 maart 1969 en werd voor het laatst gewijzigd
bij koninklijk besluit van 9 december 2019 (BS van 18
december 2019).

Schadeloosstelling in het lijstsysteem is verschuldigd wanneer
de getroffene bewijst dat hij aan de volgende voorwaarden
voldoet:

1 behoren tot één van de categorieén van personen die
onder het toepassingsgebied vallen van de gecoordineerde
wetten (artikel 2);

1 aangetast zijn door een beroepsziekte;

1 blootgesteld zijn aan het beroepsrisico van deze ziekte
gedurende een periode tijdens dewelke hij behoorde tot
€én van de hiervoor bedoelde categorieén van personen.

Het individueel oorzakelijk verband tussen de ziekte en de
blootstelling moet niet bewezen worden, daar er een wettelijk
vermoeden is (onweerlegbaar vermoeden).

Om de bewijslast van de blootstelling aan het beroepsrisico te
vergemakkelijken bestaat er in uitvoering van de
gecoordineerde wetten een koninklijk besluit van 6 februari
2007 tot vaststelling van de lijst van de bedrijfstakken,
beroepen of categorieén van ondernemingen waarin de door
een beroepsziekte getroffene vermoed wordt aan het risico
van deze ziekte blootgesteld geweest te zijn (BS van
27.02.07).

De getroffene kan in het open systeem vergoed worden
wanneer het gaat om een ziekte die niet voorkomt op de lijst
van de erkende beroepsziekten, maar die op een
determinerende en rechtstreekse wijze het gevolg is van de
beroepsuitoefening.

Schadeloosstelling is verschuldigd wanneer de getroffene aan
de volgende voorwaarden voldoet:

1 behoren tot één van de categorieén van personen die
onder toepassing vallen van de gecodrdineerde wetten;

1 het bewijs leveren van de aantasting door een ziekte;

1 het bewijs leveren dat hij aan het beroepsrisico van deze
ziekte werd blootgesteld gedurende de ganse periode of



33

een deel van de periode in de loop waarvan hij behoorde
tot één van de hiervoor bedoelde categorieén van
personen;

1 het bewijs leveren van het oorzakelijk verband tussen de
ziekte en de blootstelling aan het beroepsrisico van deze
ziekte, d.w.z. dat uit het bewijs moet blijken dat de ziekte
haar determinerende en rechtstreekse oorzaak vindt in de
beroepsuitoefening.

Het belangrijkste verschil met het lijstsysteem bestaat er in
dat de getroffene in het open systeem het bewijs van het
oorzakelijk verband moet leveren en dat de erkenning van de
aanvraag moet worden voorgelegd aan de Commissie open
systeem, samengesteld uit leden van de Wetenschappelijke
Raad en leden van de Administratie.

1.2. Schadeposten

De verschillende schadegevallen welke aanleiding geven tot
schadeloosstelling zijn:

1 overlijden van de getroffene ;

1 gedeeltelijke of volledige tijdelijke
arbeidsongeschiktheid;

1 gedeeltelijke of volledige blijvende
arbeidsongeschiktheid;

1 de tijdelijke of definitieve stopzetting der schadelijke
beroepsactiviteit ;

1 het aandeel in de kosten voor geneeskundige verzorging
dat in overeenstemming met de regeling van de Z.1.V. en
na tussenkomst van deze laatste ten laste valt van een
door een beroepsziekte getroffen of bedreigde persoon
(dit is het wettelijk aandeel van he t remgeld voor de
kosten voor dokter, chirurg, apotheker, verpleging,
prothese en orthopedie), evenals de verstrekkingen die
voorzien zijn in de specifieke nomenclatuur van het
Federaal
agentschap
tegen hepatitis B;

voor

1 Tenlasteneming van de hulp van een andere persoon
wanneer de toestand van het slachtoffer deze geregelde
hulp volstrekt vereist.

Sinds 1 januari 2006 kan het Agentschap in welomschreven
gevallen eveneens tussenkomen in de verplaatsingskosten die
de slachtoffers moeten maken in het kader van de behandeling
van een beroepsziekte. Vermits het voor de instelling echter
onbegonnen werk is om geval per geval na te gaan of een
verplaatsing voor een behandeling al dan niet het gevolg is van
de beroepsziekte, heeft de wetgever geopteerd voor een
forfaitair regime.

Gedurende de periode van de tijdelijke arbeidsongeschiktheid
wordt het dagbedrag (automatisch) met 0,70 euro verhoogd
als deelname in de verplaatsingskosten.

Ingeval van een blijvende arbeidsongeschiktheid van ten
minste 50 %, wordt de maanduitkering (automatisch) met 20
euro verhoogd.

2 Koninklijk besluit van 22 juni 2006 betreffende de
tussenkomstmodaliteiten van het Federaal agentschap
voor beroepsrisicods in de
slachtoffers in het kader van de behandeling van een
beroepsziekte zoals gewijzigd bij het KB van 8 maart 2009
(BS van 17 april 2009).

beroepsrisi COOSB.'Ondberlchelzlvgnod(rebeel d het

Ingeval van (noodzakelijke) verplaatsingen met een
ziekenwagen, en na akkoord door de geneesheer van het
Agentschap, wordt het aandeel ten laste genomen dat door de
betrokkene (bovenop de tussenkomst van de mutualiteit) moet
worden gedragen. 2

1.3. Indienen en onderzoek van de aanvragen tot
schadeloosstelling

A. Indienen van de aanvraag

Elke aanvraag om schadeloosstelling moet ingediend worden
conform het koninklijk besluit van 26 september 1996. 3

Opdat een aanvraag om schadeloosstelling - dit zowel in het

lijst - als in het open systeem - ontvankelijk zou zijn, is he t
vereist dat zij bij het Agentschapingediend wordt door middel

van het gepaste formulier dat samengesteld is uit een
administratief deel (05010) en
waarvan het model is bepaald door het Beheerscomité, en
ondertekend door de belanghebbende(n).

De wijze waarop de formulieren dienen ingevuld te worden
alsmede de gevraagde bewijsstukken worden in de
bovenvernoemde formulieren vastgelegd.

Elke aanvraag tot schadeloosstelling kan zowel bij gewone

brief als onder aangetekende omslag aan het Federaal
agentschap voor beroepsrisicods
aanvraag bij gewone brief wordt de datum van ontvangst als

datum van aanvraag in aanmerking genomen. Bij een aanvraag
onder aangetekende omslag geldt het postmerk als datum van

de aanvraag.

Een aanvraag om schadeloosstelling die ingediend wordt bij de
bevoegde buitenlandse instelling en die doorgestuurd wordt

aan het Agentschap moet gebeuren overeenkomstig de
bepalingen van de internationale overeenkomsten. Behalve

wanneer anders bepaald, moet de aanvraag alle gegevens en
bewijsstukken bevatten die aan het Agentschap zouden
moeten meegedeeld worden indien die aanvraag had moeten
gebeuren door middel van het officieel vastgestelde formulier.

vaccin
aanvraag

De grote lijjnen van het onderzoek van de aanvragen om
schadeloosstelling wordt geregeld in het reeds hiervoor
vermelde koninklijk besluit van 26 september 1996.

Het Agentschap kan in het kader van het onderzoek
bijkomende inlichtingen vragen. Als na verloop van een maand
vanaf de datum waarop ze hem werden gevraagd, de
aanvrager de inlichtingen of stukken nog niet heeft verstrekt,
dan stuurt het Agentschap hem een herinnering bij
aangetekend schrijven. Indien hieraan binnen de maand geen
gevolg wordt gegeven, dan doet het Agentschap uitspraak op
grond van de gegevens waarvan het kennis heeft.

In het kader van het onderzoek kan de getroffene opgeroepen
worden voor een medisch onderzoek.

3 Koninklijk besluit van 26 september 1996 tot vaststelling
van de wijze waarop de aanvragen om schadeloosstelling

v er pl @madmsherziegirsykvam seeds toegekende vergoedingen bij

het Federaal agent sc htanpvordea o r
ingediend en onderzocht (BS van 9 oktober 1996), voor het
laatst gewijzigd bij koninklijk besluit van 4 mei 2006 (BS

van 24 mei 2006).

een

gea

beroe
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Als de getroffene zich zonder geldige reden en na twee

opeenvolgende oproepingen, waarvan de laatste door middel
van een aangetekend schrijven, niet aanbiedt op het medisch

onderzoek, doet het Agentschap uitspraak op grond van de
gegevens waarvan het kennis heeft.

Wanneer alle voorwaarden voor schadeloosstelling zijn
vervuld, stelt het Agentschap het basisloon vast voor de
berekening van de vergoedingen. Onder basisloon wordt
verstaan het loon waarop de werknemer recht heeft voor de
periode van 4 volle trimesters die de aanvraag voorafgaan, op
grond van de uitgeoefende functie in de onderneming. D eze
periode wordt ook referentieperiode genoemd.

Voor de vaststelling van de lonen die tot basis dienen voor de

berekening van de vergoedingen hanteert de
beroepsziektereglementering (art. 49 van de gecodrdineerde
wetten) dezelfde regels als de arbeidsongevallenwetgeving.

Wanneer de arbeidsongeschiktheid van bij het begin blijvend
is, wordt een jaarlijkse vergoeding toegekend, waarvan het
bedrag berekend wordt op het basisloon en de graad van
blijvende arbeidsongeschiktheid (van 1 tot 100 %) vanaf het
begin van de ongeschiktheid.

De graad van blijvende arbeidsongeschiktheid wordt geraamd
op basis van de mogelijkheden die de getroffene heeft op de
volledige arbeidsmarkt.

De evaluatie van de blijvende arbeidsongeschiktheid gebeurt
dus enerzijds op grond van de lichamelijke ongeschiktheid van
de getroffene en anderzijds op grond van een aantal socio -
economische factoren.

De vergoedingen voor een blijvende arbeidsongeschiktheid die
minder dan 16 % bedragen, worden niet gekoppeld aan het
indexcijfer van de consumptieprijzen. *

De betrokkene van wie de arbeidsongeschiktheid toeneemt,
heeft de mogelijkheid om een herzieningsaanvraag in te
dienen.

Wanneer de beslissing een vermindering van de
schadeloosstelling van de graad tot gevolg heeft, gaat deze in
geval van blijvende arbeidsongeschiktheid in op de eerste dag
van de daarop volgende maand, mits er minstens 8 dagen
verlopen zijn tussen de datum van de beslissing en de eerste
dag van de maand daarop volgend.

De vaststeling van de graad van blijvende
arbeidsongeschiktheid voor 65-plussers heeft sedert de
beginjaren 90 het voorwerp uitgemaakt van diverse
wetswijzigingen. De laatste wijziging werd doorgevoerd bij de
programmawet van 23 december 2009 (BS 30 decenber 2009)
die in werking is getreden vanaf 1 januari 2010.

De principes zijn de volgende:

T indien de lichamelijke arbeidsongeschiktheid wordt
gewijzigd of bevestigd na de leeftijd van 65 jaar, is de
graad die overeenstemt met de socio-economische
factoren en die werd vastgesteld voor deze leeftijd, niet
meer vatbaar voor veranderingen; m.a.w. he t
percentage socio-economische factoren die voor de
leeftijd van 65 jaar werd vastgesteld, wijzigt in geen
geval meer na het bereiken van deze leeftid;

4 Artikel 45, § 3, van de wetten betreffende de
schadeloosstelling voor beroepsziekten, gecodrdineerd op
3 juni 1970, gewijzigd bij artikel 1 van het koninklijk
besluit van 26 mei 1997 tot wijziging van de wetten
betreffende de schadeloosstelling voor beroep sziekten,

1 indien daarentegen de graad van blijvende
arbeidsongeschiktheid voor het eerst wordt vastgesteld
na de leeftijd van 65 jaar, wordt bij de evaluatie van
deze graad geen rekening gehouden met de socio-
economische factoren; m.a.w. wanneer het begin van de
blijvende arbeidsongeschiktheid zich situeert na het
bereiken van de leeftijd van 65 jaar, wordt in geen geval
nog een percentage socio-economische factoren
toegekend.

Er werd tegelijkertijd in een overgangsregeling voorzien voor
de slachtoffers die 65 jaar werden vé6r 1 januari 2010 en die
omwille van het bereiken van deze leeftijd in toepassing van
een vroegere wetsbepaling hun socio-economische factoren
verloren waren . Deze regeling bestond erin dat het Agentschap
vanaf 1 januari 2010 ambtshalve het percentage dat
overeenstemde met de socio-economische factoren terug
toevoegde bij de graad van de lichamelijke
arbeidsongeschiktheid.

Wanneer de getroffene ten gevolge van een beroepsziekte
tijdelijk zijn beroep niet kan uitoefenen, heeft hij recht op
een vergoeding voor volledige tijdelijke
arbeidsongeschiktheid.

In dat geval betaalt het Agentschapeen dagelijkse vergoeding,
berekend op 90 %. van het basisloon. Indien de getroffene
slechts gedeeltelijk werkongeschikt is en bijvoorbeeld nog

halftime kan werken, ontvangt hij een vergoeding voor het

geleden loonverlies.

De voorziene vergoedingen kunnen slechts toegekend worden
op voorwaarde dat de eerste periode voor tijdelijke
arbeidsongeschiktheid ten minste 15 dagen aanhoudt en dat
de aanvraag gedurende de periode waarin de symptomen van
de beroepsziekte aanwezig zijn, wordt ingediend.

Het Agentschap kan ambtshalve overgaan tot herzieningen,
volgens de voorwaarden en de wijze bepaald door de Koning.

De beslissing ingevolge een herzieningsaanvraag bij een
tijdelijke arbeidsongeschiktheid treedt in werking op de
achtste dag die volgt op de datum van de betekening van de
beslissing wanneer deze een vermindering van de
schadeloosstelling inhoudt.

Indien de toestand van de getroffene de geregelde hulp van
een andere persoon noodzakelijk maakt, kan hij vanaf de dag
van de aanvraag, aanspraak maken op een bijkomende
vergoeding, vastgesteld in functie van de noodzakelijkheid van
deze hulp, op basis van het gewaarborgd gemiddeld
maandelijks minimumloon, zoals voor een voltijds werknemer
is vastgesteld bij collectieve arbeidsovereenkomst, gesloten in
de schoot van de Nationale Arbeidsraad en van toepassing is
op de datum waarop de bijkomende vergoeding wo rdt
toegekend.

Bij opname van de getroffene ten laste van het Federaal

agentschap voor beroepsri-safcods

verzorgingsinstelling is de bijkomende vergoeding niet meer
verschuldigd vanaf de eenennegentigste dag van de
ononderbroken opneming.

Elke nieuwe ziekenhuisopname omwille van een
beroepsziekte, die aanvangt binnen de negentig dagen,
volgend op het einde van de vorige opneming, wordt geacht
de voortzetting van deze laatste te zijn.

gecodrdineerd op 3 juni 1970, in uitvoering van artikel 3, §
1, 4°, en § 2, van de wet van 26 juli 1996 strekkende tot
realisatie van de budgettaire voorwaarden tot deelname
van Belgié aan de Europese Economische en Monetaire
Unie (BS van 27 juni 1997).
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Een getroffene die omwille van een beroepsziekte in een

verplegings- of verzorgingsinstelling is opgenomen kan, aan
het Feder aal agentschap voor
graad van de hem toegekende ziekte, volgens de aard van de
arbeidsongeschiktheid op het ogenblik van de opneming in de
verplegings- of verzorgingsinstelling, op 100 % tijdelijke of

blijvende arbeidsongeschiktheid te brengen. Op het einde van

de periode van opname wordt de graad van ongeschiktheid
teruggebracht tot deze die hem was toege kend op het ogenblik
van de ziekenhuisopname, tenzij het Agentschap anders
beslist.

Er dient opgemerkt te worden dat de getroffene of de
rechthebbenden onder welbepaalde voorwaarden recht
hebben op een aanvullende bijslag bij hun vergoeding.

1.4. De administratieve beslissing

Zodra het Agentschap het onderzoek van de aanvraag heeft
beéindigd, neemt het een beslissing.

De Dbeslissing wordt behoorlijk gemotiveerd en bij
aangetekende brief aan de getroffene medegedeeld.

2. Openbare sector

2.1. Personeelsleden tewerkgesteld in de provinciale of
plaatselijke overheidsdiensten °.

Het Federaal agentschap voor ber
tot schadeloosstelling betreffende een personeelslid
tewerkgesteld in de provinciale of plaatselijke

overheidsdiensten, behandelen op basis van de wet van 3 juli
1967 betreffende de preventie van of de schadeloosstelling
voor arbeidsongevallen, voor ongevallen op de weg naar en van
het werk en voor de beroepsziekten in de overheidssector en
zijn uitvoeringsbesluiten.

Deze personeelsleden vallen onder de toepassing van het
koninklijk besluit van 21 januari 1993 betreffende de
schadeloosstelling voor beroepsziekten ten gunste van
sommige personeelsleden uit de provinciale en plaatselijke
overheidsdiensten®.

2.1.1. Systemen van schadeloosstelling

Het slachtoffer kan zowel een aanvraag indienen in het kader
van het lijst - als in het open systeem. De betro kkene moet
onder toepassing van de wet van 3 juli 1967 en het koninklijk
besluit van 21 januari 1993 vallen.

2.1.2. Schadeposten

Aan het personeel van de provinciale en plaatselijke
overheidsdiensten kunnen dezelfde vergoedingen worden
toegekend als aan de getroffenen in de privésector.

2.1.3. Indienen en onderzoek van de aanvragen tot
schadeloosstelling

A. Indienen van de aanvraag

De aanvragen tot schadeloosstelling voor een beroepsziekte
kunnen zowel worden ingediend door de getroffene als zijn
rechthebbenden, evenals door de overheid dan wel door
iedere belanghebbende persoon.

Elke aanvraag moet per aangetekende brief of per brief
afgegeven tegen ontvangstbewijs bij de dienst of de door de

® zoals bepaald door de wet tot toewijzing van nieuwe inningstaken
aan en tot integratie van sommige opdrachten en een deel van het
personeel van de dienst voor de bijzondere
socialezekerheidsstelsels in de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid
alsmede tot rege ling van diverse aangelegenheden met betrekking

overheid aangewezen ambtenaar ingediend worden. De
aanvraag moet binnen een termijn van twee werkdagen naar

deel) en 06036 (medisch deel) ter

B. Onderzoek van de aanvraag

Het Agentschap onderzoekt de aanvragen op ongeveer
dezelfde wijze als voor de dossiers van de werknemers in de
privésector. Het Agentschap treedt hier echter enkel op als
verzekeraar.

Om te vermijden dat iemand voor dezelfde beroepsziekte
zowel in het kader van de gecoordineerde wetten als in het
kader van de wet van 3 juli 1967 vergoed wordt, geldt hier
hetzelfde principe als voor de behandeling van de aanvragen
in de privésector, name lijk dat wie rechten kan doen gelden
in het kader van beide wetgevingen, volledig zal
schadeloosgesteld worden op basis van de wetgeving
waaronder de getroffene het laatst aan het beroepsrisico van
de beroepsziekte was blootgesteld, vé6r de datum van de
aanvraag die aanleiding geeft tot de eerste schadeloosstelling.

ambtshalve
zal de

Het  Agentschap  kan
hezesingsosderaekéns

overgaan tot
aanvraag

Het slachtoffer dat behoort tot de openbare sector kan

aanspraak maken op een bijkomende vergoeding als zijn
toestand de geregelde hulp van een derde vereist. Deze
vergoeding wordt berekend op basis van het gewaarborgd
maandloon of van het gemiddelde maand elijks
minimuminkomen dat gewaarborgd wordt volgens de
bezoldigingsregeling die op het slachtoffer van toepassing is
naargelang van de overheidsdienst waar het slachtoffer
tewerkgesteld is.

Ingeval van opname van het slachtoffer in een ziekenhuis of

een rust- en verplegingsinstelling, wordt de vergoeding voor

hulp door een derde opgeschort vanaf de 91%°dag van
ononderbroken opname.

De rente wegens blijjvende arbeidsongeschiktheid wordt
vastgesteld op grond van de jaarlijkse bezoldiging waarop het
slachtoffer recht heeft op het tijdstip dat de beroepsziekte is
vastgesteld. Zolang het slachtoffer zijn ambt blijft uitoefenen,
mag de rente niet hoger zijn dan 25 % van de bezoldiging op
grond waarvan zij is vastgesteld.

Het slachtoffer dat ongeschikt is bevonden om zijn ambt uit te
oefenen, maar dat andere verenigbare ambten kan vervullen,
kan opnieuw worden tewerkgesteld in een betrekking welke
met zulk een ambt overeenkomt.

Indien de blijvende arbeidsongeschiktheid die in hoofde van
het slachtoffer werd erkend, zodanig verergert dat het zijn
nieuwe betrekking tijdelijk niet meer kan uitoefenen, dan
heeft het slachtoffer tijdens deze afwezigheidperiode recht op
een vergoeding voor tijdelijke volledige
arbeidsongeschiktheid.

tot Famifed en de Federale Pensioendienst (1) (BS van 26 juli
2016).
®ldem

b e rhoeetp s rFiesddiecca®d vaggerhsomape voor ber
verstuurd.
Voor het indienen van de aanvragen voor de personeelsleden
van de provinciale en plaatselijke overheidsdiensten stelt het
Agentschap d e aanvraagformulieren 06016

b
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2.1.4. De administratieve beslissing

Het Feder aal
besluiten omtrent de schadeloosstelling per aangetekend
schrijven mee aan de overheid. De overheid neemt een
ontwerpbeslissing en deelt deze mee aan de getroffene of aan
zijn rechthebbenden en aan het Agentschap Binnen de maand
moeten eventuele opmerkingen aan de overheid gestuurd
worden. Indien de opmerkingen van medische aard zijn, is de
overheid verplicht ze aan het Agentschapte bezorgen. In dat
geval moet de overheid het antwoord van het Agentschap
afwachten. Daarna neemt de overheid een met redenen
omklede beslissing, die per aangetekende brief betekend
wordt aan de getroffene of aan zijn rechthebbenden, aan het
Agentschap en aan de instellingen van sociale zekerheid die
belast zijn met de toepassing van de cumulatieregeling (de
ziekenfondsen).

De overheid betaalt zelf rechtstreeks de renten en de
vergoedingen aan haar personeelsleden uit. Zij verhaalt de
vergoedingen rechtstreeks en trimestrieel op het Agentschap
door middel van een vastgesteld formulier, dat te verkrijgen

is bij het Agentschap

Hierbij dient opgemerkt dat de renten niet meer gekoppeld
worden aan het indexcijfer van de consumptieprijzen van het
Rijk wanneer de blijvende invaliditeit geen 16 % bereikt.

Het Agentschap betaalt wel de kosten voor geneeskundige
verzorging rechtstreeks aan de getroffene uit.

agentschap voor

2.2. Personeelsleden tewerkgesteld in andere
overheidsdiensten

beroepsrisicods deel t zijn

Het koninklijk besluit van 5 januari 1971 betreffende de
schadevergoeding voor beroepsziekten in de overheidssector is
van toepassing op bovenvernoemde personeelsleden.

Artikel 10, tweede lid, van het koninklijk besluitvan 5  januari
1971 bepaalt dat de overheid niet verplicht is de medische

expertise van de aanvragen door het Agentschap te laten
gebeuren. De overheid kan een beroep doen op de
geneeskundige medewerking van het Agentschapindien zij dit
noodzakelijk acht. Het Agentschap nodigt de betrokkene uit
voor een medisch onderzoek en het deelt zijn medische
besluiten mee aan de gezondheidsdienst. De overheid neemt
zelf de uiteindelijke beslissing.
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|. DE INGEDIENDE AANVRAGEN VOOR SCHADELOOSSTELLING WEGENS
ARBEIDSONGESCHIKTHEID

1. PRIVESECTOR

1.1. Eerste aanvragen

Verdeling volgens de opgegeven pathologie en het geslacht

Pathologie Mannen  Vrouwen Totaal
A Gehoorverlies (door lawaai) 237 11 248
Aandoeningen van het bloed en de
B 2 1 3
bloedvormende organen
C Aantasting van de zenuwfunctie door druk 1.076 1.636 2.712
D Huidziekten 124 203 327
H Virale hepatitis 1 1
L Radiculair syndroom t.h.v. de lendenwervelzuil 609 283 892
M Beent en gewrlchtsaandoemr_lgen van de 91 9 100
bovenste ledematen door trillingen
N Neus, keel_- en oor2|ekte_n (behalve 27 7 34
gehoorverlies door lawaai)
R Longziekten 527 158 685
S Been en gewrichtsaandoeningen, niet elders 853 583 1.436
vermeld
T Tendinopathie 1.269 1.370 2.639
U Bursitis 26 16 42
Vv Aan_doenlng_en van de bloedvaten en 16 5 21
angioneurotisch syndroom
X Alg-emene_2|ekt_en, |ntox_|cat|es, infectieziekten 118 55 173
en inwendige ziekten, niet elders vermeld
Oogziekten 3 3

Totaal 4.978 4.338 9.316




ARBEIDSONGESCHIKTHEID

38

Evolutie van het aantal ingediende aanvragen

Jaar

2006

2007
2008

2009

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

Nieuwe

gevallen verwerping

4.803

4.534
5.244

4.794

4.922
5.852
5.757
9.397
8.753
7.846
7.919
7.303
6.786
7.111
13.212
15.213
10.311
9.669
10.008
8.789

Na

698

692
841

598

501
521
483
642
616
513
567
622
473
527
453
537
437
430
445
429

Na

genezing Totaal

43

37
48

36

25
46
55
95
176
200
225
222
212
210
273
262
264
149
149
98

5.544

5.263
6.133

5.428

5.448
6.419
6.295
10.134
9.545
8.559
8.711
8.147
7.471
7.848
13.938
16.012
11.012
10.248
10.602
9.316

Privéi Lijst- en opersysteeni Eerste aanvragen

0 2500 5.000 7.500 10.000 12.500 15.000
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Evolutie van het aantal aanvragen verdeeld volgens de pathologie

“ Andere
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Privéi Lijst- en opersysteeni Eerste aanvragen

Verdeling volgens de nationaliteit van de betrokkene

Nationaliteit
Albanié
Duitsland
Bulgarije
Spanje

Frankrijk
Groot-Brittannié
Griekenland
Hongarije

Polen

Portugal
Roemenié
Zweden

Italié

Nederland
Tsjechische Rep.
Slowaakse Rep.
Oekraine (Rep.)
Kroatié

Belgié
Montenegro
Servié

Kosovo
Indonesié
Nepal
Filippijnen
China (Volksrep.)
Thailand
Armenie (Rep.)
Azerbeidzjan
Afghanistan
Iran

Libanon

Turkije
Palestina
Kameroen

Aantal
2
12
30
71
359

132
101
57

409
72

7851

g N P W w B~ DN

10

R R W RN

23

N

Nationaliteit
Kongo dem. rep.
Kongo volksrep.
Ivoorkust
Ghana
Guinnea
Burkina Faso
Niger

Oeganda
Rwanda
Algerije

Libié

Marokko
Tunesié
Brazilié
Colombia
Ecuador

Peru

Suriname
VIiucht el

i ngen, i

ALGEMEEN TOTAAL

Polen
2%

Frankrijk

4%
Italié
4%

Portugal

1,1% Andere

5%

Belgié
84%

Aantal

P 00 N EFP NN WEFEF WEFEO

— w
w N o

20
9.316
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De persoon aan de basis van de aanvraag

Aanvragen ingediend e door :

Betrokkene
Rechthebbende
Behandelende geneesheer
Arbeidsgeneesheer

Ziekenfonds
Andere
) Ziekenfonds
Arbeidsgen. 0.1%
1,7% '
Behand. \
geneesheer

17,4% \

Privéi Lijst- en opersysteeni Eerste aanvragen

TOTAAL

Andere

/ 4,9%

Betrokkene

Aantal

7.072

1.618
162

455

9.316
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Verdeling volgens de leeftijd en het geslacht
Vergelijking van de frequenties (%) per leeftijdsklasse

LEEFTIJD MANNEN VROUWEN TOTAAL
-20 jaar 1 2 3 65 en meer 12,0 2,7
20-24 24 41 65
25 - 29 56 116 172 60 - 64 16,6 11,8
30- 34 140 187 327
55-59 252 24,9
35- 39 254 319 573
40 - 44 432 447 879 50 - 54 17,2 211
45 - 49 541 603 1.144
50 - 54 856 917 1.773 45 - 49 10,9 13,9
55-59 1.254 1.078 2.332
60 - 64 825 513 1.338 40 - 44 8,7 103
65 en meer 595 115 710
35-39 51 7,4
TOTAAL 4.978 4.338 9.316 30 - 34 2.8 43
Gemiddelde leeftijd 54 50 52
25 - 29 1,1 2,7
20-24 0,5 D 0,9
-20 jaar

30 20 10 0 10 20 30
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Verdeling volgens de woonplaats van de betrokkene

Provincies en arrondissementen Aantal %

Provincie Antwerpen 873 9,4
Antwerpen 375 43,0
Mechelen 168 19,2
Turnhout 330 37,8

Brussel-Hoofdstad 502 54

Provincie Vlaams -Brabant 519 5,6
Halle-Vilvoorde 292 56,3
Leuven 227 43,7

Provincie Waals -Brabant 221 2,4
Nijvel 221 100,0

Provincie West -Vlaanderen 936 10,0
Brugge 166 17,7
Diksmuide 52 5,6
leper 115 12,3
Kortrijk 205 21,9
Oostende 95 10,1
Roeselare 157 16,8
Tielt 115 12,3
Veurne 31 3,3

Provincie Oost -Vlaanderen 840 9,0
Aalst 156 18,6
Oudenaarde 76 9,0
Dendermonde 96 11,4
Eeklo 55 6,5
Gent 251 29,9
St.-Niklaas 206 24,5

Provincie Henegouwen 1.864 20,0
Ath 142 7,6
Charleroi 555 29,8
Bergen 375 20,1
Zennik 119 6,4
Thuin 131 7,0
Doornik- Moeskroen 277 14,9
La Louviere 265 14,2

Provincie Luik 1.746 18,7
Hoei 149 8,5
Luik 1.154 66,1
Verviers* 330 18,9

Borgworm 113 6,5
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Provincie Limburg
Hasselt
Maaseik
Tongeren

Provincie Luxemburg
Aarlen
Bastenaken
Marche-en-Famenne
Neufchateau
Virton

Provincie Namen
Dinant
Namen
Philippeville

Totaal Belgié
Vlaanderen
Wallonié
BrusselHoofdstad

Buitenland

* waarin Duitstalige gemeenten :

44 Privéi Lijst- en opersysteeni Eerste aanvragen

735 7,9
356
203
176

182 2,0
20
42
50
45
25

562 6,0
155
325
82

8.980 96,4
3.903
4.575
502

336 3,6

TOTAAL 9.316

46

Aanvragen volgens de woonplaats van het slachtoffer

Luxemburg
2,0%

Luik
18,7%

Henegouwen
20,0%

Brussel-
Hoofdstad

Buitenland 5,4%

Antwerpen
Vlaams-

/ 9,4%
Brabant

— 56%

\ West-
Vlaanderen
10,0%

Oost-
Vlaanderen

- 9,0%
\Limburg

Waals-Brabant 7,9%
2,4%

48,4
27,6
23,9

11,0
23,1
27,5
24,7
13,7

27,6
57,8
14,6

43,5
50,9
5,6

0,5
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1.2. Herzieningsaanvragen

Verdeling volgens de opgegeven pathologie en het geslacht

Pathologie Mannen Vrouwen Totaal

A Gehoorverlies (door lawaai) 23 1 24

C Aantasting van de zenuwfunctie door druk 14 29 43

D Huidziekten 3 6 9

L Radiculair syndroom t.h.v. de lendenwervelzuil 36 14 50
Been en gewrichtsaandoeningen van de

M - 26 2 28
bovenste ledematen door trillingen
Neus, keel - en oorziekten (behalve

N . . 4 4
gehoorverlies door lawaai)

R Longziekten 116 7 123
Beent en gewrichtsaandoeningen, niet elders

S 6 2 8
vermeld

T Tendinopathie 37 34 71

U Bursitis 1 1
Algemene ziekten, intoxicaties, infectieziekten

X . : : ) 4 1 5
en inwendige ziekten, niet elders vermeld

Totaal 269 97 366
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Evolutie van het aantal ingediende aanvragen

0 500 1.000 1.500 2.000
Jaar Totaal ‘ ‘ ‘ ‘

2006
2006 1.470 2007
2007 1.295 2008
2008 1.626 2009
2009 1.626 2010
2010 1.144

2011
2011 1.178
2012 960 2012
2013 1.016 2013
2014 962 2014
2015 913

2015
2016 981
2017 814 2016
2018 771 2017
2019 798 2018
2020 551
2021 580 2019
2022 490 2020
2023 428 2021
2024 379 2022
2025 366

2023

2024

2025
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Evolutie van het aantal aanvragen verdeeld volgens de pathologie

= Andere
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Verdeling volgens de nationaliteit van de betrokkene

Nationaliteit

Spanje

Frankrijk
Groot-Brittannié
Griekenland

Polen

Portugal

Italié

Nederland

Belgié

Filippijnen

Turkije

Kameroen

Kongo dem. rep.
Algerije

Marokko
Viuchtelingen,
ALGEMEEN TOTAAL

andere é

Andere

Frankrijk 5%

2%

Italié
7%

Privéi Lijst- en opersysteeni Herzieningsaanvragen

Aantal

N N P P O© DN

25

315

P RPN R R R R

366

Belgié
86%
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Verdeling volgens de leeftijd en het geslacht

LEEFTIID

-20 jaar
20 - 24
25-29
30-34
35- 39
40 - 44
45 - 49
50 - 54
55 - 59
60 - 64

65 en meer

TOTAAL
Gemiddelde leeftijd

MANNEN

11
17
34
33
167

269
69

VROUWEN

13
18
25
16

97
53

48
TOTAAL

65 en meer
60 - 64
4 55-59

12
50 - 54

9

24 45 - 49

35
59 40 - 44

49
35-39

174
30-34

366
64 25-29
20-24
-20 jaar

Privéi Lijst- en opersysteeni Herzieningsaanvragen

Vergelijking van de frequenties (%) per leeftijdsklasse

62,1 7,2
12,3 16,5
12,6 25,8
6,3 18,6
4,1 13,4
15 52
11 9,3
] 4,1
76 6‘0 5‘0 4‘0 3‘0 2‘0 1‘0 0 16 26 36 ‘

40
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Verdeling volgens de woonplaats van de betrokkene

Provincies en arrondissementen Aantal %

Provincie Antwerpen 37 10,1
Antwerpen 19 51,4
Mechelen 8 21,6
Turnhout 10 27,0

Brussel-Hoofdstad 15 4,1

Provincie Vlaams-Brabant 19 5,2
Halle-Vilvoorde 10 52,6
Leuven 9 47.4

Provincie Waals -Brabant 4 1,1
Nijvel 4 100,0

Provincie West -Vlaanderen 26 7,1
Brugge 4 15,4
Diksmuide
leper 4 15,4
Kortrijk 7 26,9
Oostende 3 11,5
Roeselare 7 26,9
Tielt
Veurne 1 3,8

Provincie Oost -Vlaanderen 31 8,5
Aalst 6 19,4
Oudenaarde 2 6,5
Dendermonde 5 16,1
Eeklo
Gent 6 19,4
St.-Niklaas 12 38,7

Provincie Henegouwen 73 19,9
Ath 5 6,8
Charleroi 22 30,1
Bergen 9 12,3
Zennik 4 5,5
Thuin 7 9,6
Doornik- Moeskroen 12 16,4
La Louviere 14 19,2

Provincie Luik 76 20,8
Hoei 1 1,3
Luik 63 82,9
Verviers* 9 11,8

Borgworm 3 3,9
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Provincie Limburg 42

Hasselt 25

Maaseik 9

Tongeren 8
Provincie Luxemburg 6

Aarlen

Bastenaken 2

Marche-en-Famenne

Neufchateau

Virton
Provincie Namen 27

Dinant 5

Namen 16

Philippeville 6
Totaal Belgié 356
Vlaanderen 155
Wallonié 186
BrusselHoofdstad 15
Buitenland 10

TOTAAL 366

* waarin Duitstalige gemeenten :

Demandes suivant le domicile de la victime

Bruxelles
. capitale
Etranger 4p|1%
Namur 2, 7% '
0,
74% Anvers
10,1%
Luxembourg
1,6% Brabant
flamand

/ 5,2%

Flandre occ.

Liege 7,1%
20,8%

Flandre or.

8,5%
v Limbourg
- —
Hainaut e 11,5%
19,9%

Brabant wallon
1,1%

11,5

1,6

7,4

97,3

2,7

59,5
21,4
19,0

33,3
66,7

18,5
59,3
22,2

43,5
52,2
4,2
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2. PPO-SECTOR Provinciale en Plaatselijke Overheidsdiensten)
2.1. Eerste aanvragen

Verdeling volgens de opgegeven pathologie en het geslacht

Pathologie Mannen Vrouwen Totaal

A Gehoorverlies (door lawaai) 14 5 19

C Aantasting van de zenuwfunctie door druk 86 206 292

D Huidziekten 4 23 27

L Radiculair syndroom t.h.v. de lendenwervelzuil 43 44 87
Been en gewrichtsaandoeningen van de

M o 4 1 5
bovenste ledematen door trillingen
Neus, keel - en oorziekten (behalve

N . : 2 1 3
gehoorverlies door lawaai)

R Longziekten 32 25 57

S Beent en gewrichtsaandoeningen, niet elders 34 67 101
vermeld

T Tendinopathie 80 207 287

U Bursitis 1 1
Algemene ziekten, intoxicaties, infectieziekten

X . : ; ) 18 18 36
en inwendige ziekten, niet elders vermeld

Y Oogziekten 1 1

Totaal 317 599 916
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Evolutie van het aantal ingediende aanvragen

Nieuwe Na Na 0 500 1.0001.5002.0002.5003.0003.5004.0004.500

Jaar gevallen verwerping stopzetting Totaal |
2006
2006 599 30 4 633 2007 |
2007 488 19 8 515 1
2008 597 30 4 631 2008
2009 538 24 12 574 2009 |
2010 539 21 6 566 | \
2011 657 27 7 691 2010
2012 639 34 9 682 I \
2013 1.173 46 9 1.228 201 | ‘
2014 926 46 25 997 2012
2015 993 34 23 1.050 1
2016 903 37 21 961 2013
2017 873 43 24 940 I \
2014
2018 818 33 22 873 ] ‘
2019 810 37 28 875 2015
2020 3.392 41 43 3.476 1 \
2021 4.055 83 39 4.177 2016
2022 1.757 67 68 1.892 2017 | ‘
2023 1.152 51 36 1.239 ] ‘
2024 943 52 27 1.022 2018
2025 858 46 12 916 1
2019 ‘

2020

2021

2022

2023

2024

2025
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Evolutie van het aantal aanvragen verdeeld volgens de pathologie

Andere

—
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Verdeling volgens de leeftijd en het geslacht
Vergelijking van de frequenties (%) per
leeftijdsklasse

LEEFTIJD MANNEN VROUWEN TOTAAL
65 en meer 6,9 3,7
-20 jaar
60 - 64 21,5 13,4
20 - 24 6 6
25- 29 4 7 11 55-59 24,9 29,0
30- 34 10 13 23
40- 44 22 53 75
45 - 49 12,3 14,9
45- 49 39 89 128
50- 54 48 124 172 40 - 44 6,9 8,8
55-59 79 174 253
60 - 64 68 80 148 35-39 6.0 6.2
65 en meer 22 22 44 30 - 34 3.2 22
TOTAAL 317 599 916 25-29 1,3 D 1,2
Gemiddelde leeftijd 53 52 52
20-24 19 [
-20 jaar

30 20 10 0 10 20 30
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Verdeling volgens de woonplaats van de betrokkene

Provincies en arrondissementen Aantal %

Provincie Antwerpen 54 5,9
Antwerpen 29 53,7
Mechelen 6 11,1
Turnhout 19 35,2

Brussel-Hoofdstad 49 53

Provincie Vlaams -Brabant 40 4.4
Halle-Vilvoorde 29 72,5
Leuven 11 27,5

Provincie Waals -Brabant 37 4,0
Nijvel 37 100,0

Provincie West -Vlaanderen 69 7,5
Brugge 16 23,2
Diksmuide 3 4,3
leper 6 8,7
Kortrijk 7 10,1
Oostende 12 17,4
Roeselare 17 24,6
Tielt 4 5,8
Veurne 4 5,8

Provincie Oost -Vlaanderen 55 6,0
Aalst 11 20,0
Oudenaarde 1 1,8
Dendermonde 13 23,6
Eeklo 3 5,5
Gent 20 36,4
St.-Niklaas 7 12,7

Provincie Henegouwen 216 23,6
Ath 16 7,4
Charleroi 88 40,7
Bergen 37 17,1
Zennik 12 5,6
Thuin 22 10,2
Doornik - Moeskroen 19 8,8
La Louviere 22 10,2

Provincie Luik 243 26,5
Hoei 26 10,7
Luik 154 63,4
Verviers * 49 20,2

Borgworm 14 5,8
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Provincie Limburg 46 5,0
Hasselt 24 52,2
Maaseik 15 32,6
Tongeren 7 15,2
Provincie Luxemburg 25 2,7
Aarlen 2 8,0
Bastenaken 5 20,0
Marche-en-Famenne 6 24,0
Neufchateau 4 16,0
Virton 8 32,0
Provincie Namen 75 8,2
Dinant 10 13,3
Namen 56 74,7
Philippeville 9 12,0
Totaal Belgié 909 99,2
Vlaanderen 264 29,0
Wallonié 596 65,6
BrusselHoofdstad 49 5,4
Buitenland 7 0,8
TOTAAL 916
* waarin Duitstalige gemeenten : 3 0,3

Aanvragen volgens de woonplaats van het slachtoffer

Brussel-
Buitenland HOOfdf tad
Namen 0.8% 5,3%
8.2% ' Antwerpen
5,9%
Luxemburg
2,7% Vlaams-Brabant
4,4%

West-Vlaanderen
7,5%

Luik _—— Oost-Vlaanderen
26,5% 6,0%

\Limburg

5,0%

Waals-Brabant

0,
Henegouwen 4.0%

23,6%
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2.2. Herzieningsaanvragen

Verdeling volgens de opgegeven pathologie en het geslacht

Pathologie Mannen  Vrouwen Totaal
A Gehoorverlies (door lawaai) 1 1
C Aantasting van de zenuwfunctie door druk 2 2
L Radiculair syndroom t.h.v. de lendenwervelzuil 1 1
Neus, keel - en oorziekten (behalve
N . ) 2 2
gehoorverlies door lawaai)
R Longziekten 4 2 6
T Tendinopathie 7 7

Totaal 7 12 19
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Evolutie van het aantal ingediende aanvragen

Année Total 0 10 20 30 40 50 60

2006

1991 2

1992 6 2007

1993 17 2008

1994 12 2o0s

1995 23

1996 31 2010

1997 44 2011

1998 50

1999 60 2012

2000 46 2013

2001 50 po1a

2002 33

2003 38 2015

2004 39 2016

2005 41 ro17

2006 33

2007 36 2018

2008 44 2019

2009 32 2020

2010 30 st

2011 29

2012 35 2022

2013 42 2023

2014 29 2024

2015 42 s

2016 44

2017 39

2018 35

2019 33

2020 31

2021 23

2022 26

2023 26

2024 17

2025 19
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3. Samenvatting privé - & PPO-sector: eerste aanvragen

Verdeling per pathologie en geslacht

Pathologie

A Gehoorverlies (door lawaai)

B Aandoeningen van het bloed en de
bloedvormende organen

C Aantasting van de zenuwfunctie door druk

D Huidziekten

H Virale hepatitis

L Radiculair syndroom t.h.v. de lendenwervelzuil
Been en gewrichtsaandoeningen van de

M -
bovenste ledematen door trillingen

N Neus, keel- en oorziekten (behalve
gehoorverlies door lawaai)

R Longziekten

S Been en gewrichtsaandoeningen, niet elders
vermeld

T Tendinopathie

U Bursitis

Vv Aandoeningen van de bloedvaten en
angioneurotisch syndroom

X Algemene ziekten, intoxicaties, infectieziekten
en inwendige ziekten, niet elders vermeld
Oogziekten

Totaal

Mannen
251

2
1.162
128
652
93

29

559
887

1.349
26

16

136

5.295

Vrouwen
16

1
1.842
226
327
10

183
650

1.577
17

73

4.937

Totaal
267

3
3.004
354
979
105

37
742
1.537

2.926
43

21

209

10.232
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Il. DE BESLISSINGEN INGEVOLGE AANVRAGEN VOOR SCHADELOOSSTELLING WEGENS ARBEIDSONGESCHIKT
(beslissingen voor verwijdering niet inbegrepen)

HEID

1. PRIVESECTOR
1.1. Lijstsysteem
1.1.1. Beslissingen ingevolge eerste aanvragen

Beslissingen van verwerping volgens diagnose en geslacht

TOTAALM +V
TOTAAL
Gfle P Beroepsziekten veroorzaakt door de volgende chemische agentia : 2 14 3 15 1 4 33 4 39
1.101 Arsenicum of -verbindingen 1 1 1
1.103.06 Isocyanaten 1 1 2 2
1.105 Chroom of -verbindingen 1 1 1
1.108.02 Stikstofoxiden 3 3 3
1.109 Nikkel of -verbindingen 1 1 1
1.111 Lood of -verbindingen 1 1 1 1 1 3 1 5
1.112.01 Zwaveloxiden 1 1 1
1.112.03 Zwavelwaterstof 1 1 1
1.117 Halogeenderivaten van alifatische of alicyclische koolwaterstoffen 1 1 1 3 3
1.118.01 Alcoholen 1 1 1 1 2
1.121.01 Benzeen 1 1 2 3 1 4
1.121.05 Andere gecondenseerde polycyclische aromatische koolwaterstoffen 1 1 1
1.124.01 Aromatische aminen of aromatische hydrazinen 1 8 1 8 1 10
1.132 Platina en -verbindingen 1 1 1
2.107 Alifatische koolwaterstoffen niet bedoeld onder 1.116 1 1 1
9.102 Kobalt of verbindingen van kobalt 2 2 2
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Groep
12

1.202

Groep
13

1.301.11
1.301.12

9.301.20

1.301.21
1.301.24

1.302

1.305.02
1.305.03.01

1.305.05.01
1.305.05.02

1.305.06.01

1.305.06.02

9.307
9.308

9.310

9.312

Beroepshuidziekten veroorzaakt door stoffen en agentia die niet onder
andere posten zijn opgenomen

Huidaandoeningen in het arbeidsmilieu veroorzaakt door stoffen welke niet 9
onder andere posten zijn opgenomen

Beroepsziekten welke zijn ontstaan door het inademen van stoffen en
agentia welke niet onder andere posten zijn opgenomen

Silicose
Silicose met longtuberculose

Goedaardige aandoeningen van het borstvlies en het pericard veroorzaakt
door asbest

Asbestose 1

Pneumoconiosen veroorzaakt door stof van silicaten

Aandoeningen van de bronchién en de longen veroorzaakt door stof of rook
van aluminium of -verbindingen

Farinosis 3

Allergische ademhalingsstoornissen in het arbeidsmilieu veroorzaakt door
hout

Extrinsieke allergische alveolitis

Siderose

Astma op basis van specifieke overgevoeligheid veroorzaakt door stoffen die 1
niet onder andere rubrieken zijn opgenomen

Allergische rhinitis op basis van specifieke overgevoeligheid veroorzaakt
door stoffen die niet onder andere rubrieken zijn opgenomen

Mesothelioom veroorzaakt door asbest
Longkanker veroorzaakt door asbest
Larynxkanker veroorzaakt door asbest

Systeemsclerose veroorzaakt door het inademen van stof dat kristallijn
siliciumdioxide bevat

62

2 5
2 5
50 5
6
1 1
7
1
7 1
4 3
19
1
4
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45

45

97

24

A B WO

o N

26

59

59

12

11

12

12

13

13

13

59

59

160

30

25
12

77

7

25

150

150

194
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Groep

14 Infectieziekten en door parasieten verwekte ziekten 3 2 10 7 66 1 16 10 92 105
1.402.06 Maltakoorts 1 1 1
Infectieziekten of door parasieten veroorzaakte ziekten die op de mens
A L worden overgezet door dieren of dierlijke overblijfselen 1 1 1 2 2 2 5
Tuberculose bij personen werkzaam in verzorgingsinstellingen, de
gezondheidszorg, de thuiszorg, het wetenschappelijk onderzoek,
IAAIE, politiediensten, lucht - en zeehavens, gevangenissen, asielcentra en 2 1 5 1 5 10 2 20 24
opvangcentra voor illegalen en daklozen en bij maatschappeli jk werkers
Virale hepatitis bij leden van het personeel werkzaam op het gebied van de
1.404.02 preventieve gezondheidszorg, geneeskundige verzorging, verpleging aan 1 1 1
T huis, wetenschappelijk onderzoek en andere professionele activiteiten in
verzorgingsinstellingen waar een verho ogd infectierisico bestaat
Andere infectieziekten bij de leden van het personeel dat werkzaam is op
het gebied van de preventieve gezondheidszorg, geneeskundige verzorging,
1.404.03 verpleging aan huis of laboratoriumwerk en andere professionele 1 4 5 60 4 6 68 74
activiteiten in verzorgingsinstellingen waar e en verhoogd infectierisico
bestaat
G;"gp Door fysische agentia veroorzaakte beroepsziekten 58 43 5 1 1246 1824 1481 753 333 390 3.060  2.967 6.134
1.601 Ziekten veroorzaakt door ioniserende stralingen 1 1 1
1.602 Staar veroorzaakt door warmtestralen 1 1 1
1.603 Hypoacousie of doofheid ten gevolge van het lawaai 5 1 12 6 164 5 14 190 11 207
Been en gewrichtsaandoeningen van de bovenste ledematen veroorzaakt
SELS00 door mechanische trillingen 11 6 50 3 64 6 70
1.605.02 Angioneurotische ziekten veroorzaakt door mechanische trillingen 2 1 5 5
Geobjectiveerd mono - of polyradiculair syndroom in de vorm van ischias,
EeaLs cauda-equina-syndroom of lumbaal spinale -stenose-syndroom 3 1 115 54 300 32 10 364 1.252
Aandoeningen van de periarticulaire slijmbeurzen als gevolg van druk,
DS onderhuidse cellulitis 19 11 4 1 1 24 12 36
Aandoeningen door overmatige inspanning van peesscheden, van het
1.606.21 weefsel van peesscheden en van inplantingen van spieren en pezen bij de 2 4 1 2 1 2 4 8 12
schouwspelartiesten
Aandoeningen van de pezen, peesscheden en spier en peesaanhechtingen
van de bovenste ledematen veroorzaakt door verbelasting van deze
522 structuren ingevolge krachtige, repeterende bewegingen of ingevolge 1 348 205 | 138 114
ongunstige houdingen
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1.606.51

1.610

Groep
1.7

1.711

Aantasting van de zenuwfunctie door druk

Multipele actinische keratosen veroorzaakt door professionele blootstelling
aan natuurlijke ultraviolette straling en ontstaan tijdens de blootstelling
aan het beroepsrisico, en spinocellulair carcinoom (plaveiselcelcarcinoom)
van de huid veroorzaakt door professionele blootstelling aan natuurlijke
ultraviolette straling en ontstaan uit voormelde multipele actinische
keratosen

Beroepsziekten die niet in een andere categorie kunnen worden
ondergebracht

Organisch psychosyndroom veroorzaakt door organische oplosmiddelen

64
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17 17
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