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VOORWOORD VAN DE AUTEURS 

 

De bedoeling van dit boekje is om het slachtoffer wegwijs te maken.  

In mensentaal ! 

 

Dokter Mike-Michel Van Loo en collega’s van Centrum Letsel&Schade 

Expertise hebben een jarenlange ervaring in de behandeling van dossiers van 

arbeidsongevallen. Uit de grote hoeveelheid archief materiaal is een keuze 

gemaakt. De meest voorkomende vragen sinds jaren therapie en verdediging 

zijn opgelijst. 

  

Met de bedoeling het slachtoffer snel en doeltreffend te helpen werden in dit 

boekje de voornaamste pistes opgenomen. Er worden bewust bepaalde 

onderwerpen overgeslagen (zoals het dodelijk ongeval). Ook berekeningswijzen 

van wettelijke vergoedingen laten we over aan de gespecialiseerde diensten. We 

bedanken nogmaals de maatschappelijk werkers van het FONDS 

ARBEIDSONGEVALLEN ( thans Fedris) die kosteloos de slachtoffers te 

woord staan in de regionale loketten. 

  

In de schoot van INSTITUUT MEDISCHE VERDEDIGING is het initiatief 

ontstaan om de patiënt in gewone mensentaal te documenteren. Er is in de 

werkgroep vastgesteld dat dezelfde vragen systematisch voorkomen in het 

dokterskabinet. Deze samenvatting zal nuttig zijn voor elke arts, kinesist, 

maatschappelijk werker. We kunnen niet voor iedereen een volledig antwoord 

geven. 

 

In een streven naar eenvoud wordt eenvoudige terminologie gebruikt. De 

vakpersonen die in dit boek daar wel naar zoeken vinden zeker hun gading in de 

databanken van de gespecialiseerde bibliotheken, google, allerhande publicaties. 

We kunnen de vaklieden zoals dokters, advocaten, vakbonden, via andere 

wegen zeker helpen bij het opstellen van vorderingen voor de rechtbank. Wij 



doen de medische omkadering. We geven ook bijstand voor het goed verloop 

van de medische expertise. 

  

Voor degene die meer gedetailleerde informatie wil: u kan ons team van 

Centrum Letsel Schade Expertise via mail vragen stellen. Al degenen die 

werkzaam zijn in de behandeling van arbeidsongevallen worden uitgenodigd 

om ons te documenteren met informatie die voor ons boekje van dienst kan zijn. 

Het slachtoffer is ermee gediend. De geneeskunde evolueert . Nuttige 

voorbeelden uit de rechtspraak en expertise beslissingen zijn welkom. Stuur ons 

uw opmerkingen gerust op. We houden ook rekening met uw correcties of 

vernieuwingen die ons worden gesignaleerd. 

 

Dokter Michel Van Loo 

Dokter Jan Claessens 

Dokter Serge Privalenko 

Met dank aan advocaat Ward Van Loo. Deze letselschade advocaat werkte mee 

aan de informatie rond wetgeving. 

 

Schilde 28.11.2018 
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TITEL 1. TEN GRONDE - TOPICS 

 

PUNT 1. HOE WORDT MIJN SCHADE VERGOED ? ALGEMEEN HOOFDPRINCIPE 

 

Het vergoedingsstelsel in arbeidsrecht is totaal verschillend van gemeen recht. 

 

Wat is gemeen recht: het gewone recht van het burgerlijk wetboek, meestal het 

privaat recht. Arbeidsrecht in tegendeel is specifiek geregeld met bijzondere 

wetten. 

 

Inzake arbeidsongevallen is andere specifieke wetgeving van toepassing. 

 

De vergoeding van een arbeidsongeval gebeurt forfaitair. 

 

In de periode van tijdelijke arbeidsongeschiktheid is de uitkering meestal 90% 

van het laatste loon. Vanaf de consolidatiedatum, dus vanaf het tijdstip van 

blijvende arbeidsongeschiktheid, wordt volgens een percentage blijvende 

arbeidsongeschiktheid een uitkering toegepast. Deze is begrensd. Dat noemt 

men het plafond. 

 

Door het plafond zou bvb. een grootverdiener niet dat percentage op zijn 

volledig loon ontvangen. 

 

In titel 2 zullen we meer in detail gaan. 

 

 



PUNT 2. FREQUENTLY ASKED QUESTIONS –  FAQ  

 

# Ik heb een ongeval maar er was voordien als een probleem. De 

voorafbestaande toestand. Ik kan de plotse gebeurtenis niet bewijzen. Ik heb het 

arbeidsongeval opgelopen tijdens het uitvoeren van bewegingen. Plots was er 

een verrekking, verstuiking, pijnscheut. Wat zijn de voorwaarden om te kunnen 

spreken van een arbeidsongeval? 

 

# Ik kan de plotse gebeurtenis niet bewijzen. Het is wel zeker dat het gaat om 

een ongeval, niet om een terugkomende pijn. Het was een eenmalig feit maar ik 

kan het niet aantonen. 

 

# Is getuigenbewijs mogelijk? 

 

# De werkgever weigert mijn ongeval te noteren als arbeidsongeval. Wat kan ik 

hiertegen doen? Na mijn ongeval zat ik een periode thuis wegens 

werkonbekwaamheid. Nu krijg ik een brief over verplichte werkhervatting. Wat 

kan ik hiertegen ondernemen?  

 

*Ik ben een aantal maanden thuis terwijl mijn arbeidsongeschiktheid volledig 

werd erkend. Onlangs is het niet meer erkend, ik moet verplicht terug aan het 

werk. Ik heb dat niet gedaan en het ziekenfonds heeft mij erkend als tijdelijk 

arbeidsongeschikt. Zo pas beslist ook het ziekenfonds dat ik het werk moet 

kunnen hervatten. Dit is onmogelijk wegens de pijnen. Ik ben niet genezen. Wat 

kan ik hiertegen doen? Niemand vergoedt mij, noch 

arbeidsongevallenverzekering, noch ziekenfonds. Ik kan toch niet zonder 

inkomsten vallen? Wat kan een advocaat hierin voor mij betekenen? 

 

# Ik word opgeroepen bij een raadsdokter van de verzekeringsmaatschappij. 

Ben ik verplicht om naar die dokter te gaan? Wat zijn diens wettelijke 

bevoegdheden? 



 

# Ik weiger een operatie te ondergaan. De raadsdokter van de 

verzekeringsmaatschappij arbeidsongeval zegt dat ik mij moet laten opereren 

maar de behandelende therapeut zegt dat dit niet nodig is. Wat kan ik 

ondernemen? 

 

*Ik weiger mij te laten opereren want het is een gevaarlijke operatie, zo wordt 

gezegd. Kan ik een operatie weigeren? De raadsdokter van de 

verzekeringsmaatschappij beweert dat mijn arbeidsongeschiktheid dan ophoudt 

maar ik vind een operatie te gevaarlijk gezien de risico’s van verslechtering of 

medische fout. Wat kan ik doen? 

 

# Ik wil mij laten bijstaan door een andere raadsdokter. Het is moeilijk om 

iemand te vinden die onafhankelijk werkt, dus niet in andere dossiers optreedt 

voor verzekeringsmaatschappijen die moeten betalen aan het slachtoffer. Waar 

vind ik namen? Bestaat er een lijst van onafhankelijke raadsdokters? Idem 

onafhankelijke letselschade-advocaat? 

 

*Kan mijn advocaat de expertisevergadering bijwonen en heeft deze recht op 

spreken om mij te verdedigen in de expertisevergadering? 

 

*Ik heb een rugprobleem opgelopen in een arbeidsongeval. Nu zegt men dat een 

voorafbestaande toestand was, bijv. artrose. Inderdaad had ik een lichte hernia, 

nu een grotere hernia. De raadsdokter van de verzekeringsmaatschappij en de 

wetsdokter zeggen dat enkel het gedeelte van de verergering wordt vergoed. 

Nochtans had ik vroeger geen pijn noch last. Door het ongeval is er een trigger 

van voorafbestaande toestand zegt men dus vind ik dat ik volledig moet worden 

vergoed. Waarop kan ik mij steunen om dit standpunt hard te maken voor de 

rechtbank? Is het juist dat ik nooit gerechtskosten hoef te betalen, zelfs wanneer 

ik het proces verlies? Is het juist dat alle gerechtskosten altijd ten laste vallen 

van de tegenpartij? 

 



# Hoe kan ik een verjaringstermijn stuiten? 

 

# Hoe wordt het percentage blijvende arbeidsongeschiktheid berekend? 

Wat zijn de maatstaven? 

 

TITEL 2 -HOE WORDT MIJN ONGESCHIKTHEID VERGOED ?   

12.8.2017 

 

Het arbeidsongeval wordt anders vergoed dan een schadegeval buiten de 

werksfeer. De wet arbeidsongevallen voorzien minder vergoeding. Er is geen 

cumul mogelijk van én vergoeding in privaat recht ( gemeen recht) en 

arbeidsrecht. 

 

Het inkomsten verlies moet vergoed worden. Of het “verlies van concurrentie 

mogelijkheden op de arbeidsmarkt.” 

 

De maatstaf voor het berekenen van de geldsommen die u ontvangt is het 

percentage van ongeschiktheid. Het % B.A.O. wordt vastgesteld 

vanaf consolidatiedatum. 

 

De consolidatiedatum is een fictief gekozen tijdstip. De 

verzekeringsmaatschappij zal een dossier spoedig willen afsluiten. Het is een 

hypothetische datum waarop u wordt verondersteld niet meer te genezen. Het is 

een moment waarop het letsel wordt geacht niet meer te verergeren of te 

verbeteren. Het is logisch dat beide partijen zekerheid willen over de vraag wat 

en wanneer wordt vergoed. 

 



Voorafgaand die consolidatie datum spreken we van uw tijdelijke 

ongeschiktheid. Na consolidatiedatum noemen we het de blijvende 

arbeidsongeschiktheid, uitgedrukt in een percentage. 

 

In de periode van tijdelijke arbeidsongeschiktheid wordt u vergoed aan 90% van 

het salaris. Het is geplafonneerd. 

 

Na consolidatie datum wordt u per drie maanden vergoed. Het heet een 

kwartaalbijdrage. De berekening is op basis van een hypothetisch maandloon. 

De verzekeringsmaatschappij en Fedris ( vroeger heette dat Fonds 

Arbeidsongevallen) nemen kennis van uw loonstaat. De berekening van de 

kwartaal betalingen gebeurt door de verzekering arbeidsongevallen.  

 

Het is een ingewikkelde berekening waarbij elementen meespelen zoals 

dertiende maand, vakantiegeld, allerlei voordelen. 

 

De arbeidsongeschiktheid is tijdelijk wanneer de letsels in tijd nog evolueren. 

Het slachtoffer kan verbeteren maar ook verslechteren. Als de verwonding 

stabiel is, dan begint de blijvende ongeschiktheid. De scharnierdatum is de 

consolidatie datum.  

 

Hierover bestaan dikwijls geschillen… Het slachtoffer kan er belang bij hebben 

dat hij nog in het systeem van tijdelijke ongeschiktheid blijft. Bijvoorbeeld 

omwille van terugbetaling van alle medicatie en hulpmiddelen. Ook omwille 

van 90% van het laatste maandloon blijven ontvangen. De maandelijkse 

uitkering van de ziekenkas vanaf het regime van BAO= blijvende 

arbeidsongeschiktheid zal minder bedragen. 

Ik verdedig dikwijls slachtoffers die protesteren tegen de beslissing van de 

verzekering arbeidsongevallen om de zaak te “ c o n s o l i d e r e n “. De patiënt 

heeft er soms voordeel bij om niet te consolideren. Soms is het te vroeg, de 



letsels evolueren en het slachtoffer wenst vergoeding in de periode van tijdelijke 

ongeschiktheid te behouden. 

  

De consolidatie datum is dus de overgang van tijdelijke arbeidsongeschiktheid 

naar blijvende arbeidsongeschiktheid. 

  

De verzekeringsmaatschappij neemt die beslissing op basis van een medisch 

verslag van haar raadsdokter. 

  

Wanneer ik u die beslissing aanvecht met de door u gekozen advocaat , wordt 

met een verzoekschrift de zaak gestart bij de arbeidsrechtbank. Deze benoemt 

een wetsdokter. De gerechtelijke expertise zal gebeuren in aanwezigheid van 

uw eigen raadsdokter die u verdedigt tegenover de controle dokter van 

tegenpartij (verzekering). De gerechtsdeskundige dokter wordt benoemd in een 

vonnis. Daarin is de opdracht beschreven. U kan altijd een uitbreiding van de 

zending van de wetsdokter vragen. 

 

Sommige slachtoffer advocaten verdedigen u ook mee op de vergadering van 

gerechtelijke expertise. Op die manier kan uw advocaat later met meer kennis 

van de medische problemen pleiten voor de arbeidsrechtbank. 

  

U betaalt geen gerechtskosten voor de gerechtelijke expertise. Nooit, zelfs als u 

het proces verliest! De verzekeringsmaatschappij moet altijd alle gerechtskosten 

betalen. Zelfs de rechtsplegingsvergoeding, dat is een kleine vergoeding voor 

het optreden van uw advocaat. De rechtsplegingsvergoeding bedraagt 

momenteel 262,36 euro. Het verandert volgens de aanpassing van de index van 

consumptieprijzen. 

U moet zelf uw advocaat en eigen expert (= raadsdokter) betalen. Tenzij u via 

de vakbond procedeert. Het is aangewezen om zelf een advocaat aan te stellen, 

gespecialiseerd in letselschade. U kiest ook best zelf uw eigen medisch expert.   

 



INSCHAKELINGSPROGRAMMA 

Als het slachtoffer vanaf de consolidatie datum wordt verplicht om het werk te 

hervatten, dan kan een inschakelingsprogramma worden toegepast. 

  

T.A.O. = TIJDELIJKE ARBEIDSONGESCHIKTHEID 

Tot de datum van volledige werkhervatting of consolidatiedatum geniet het 

slachtoffer van een vergoeding voor tijdelijke totale arbeidsongeschiktheid. In 

vaktermen is dat dan de T.A.O. 

  

Wanneer de TAO blijvend wordt (vanaf consolidatiedatum) wordt er een 

jaarlijkse uitkering vastgelegd. Dat is een basis voor berekening van de kwartaal 

vergoedingen. 

  

De permanente vergoeding wordt in een geldsom verrekend in functie van het 

percentage van ongeschiktheid. Dat gaat van 1% tot 100 % of zelfs méér. 

  

Ofwel is er een akkoord over het tijdstip waarop de consolidatie datum 

aanvangt, ofwel wordt het bij vonnis bepaald. 

 

 

DOCUMENT “OVEREENKOMST VERGOEDING” 

Er zal aan u worden gevraagd om een document “ overeenkomst vergoeding 

“  

te ondertekenen. Als u dat niet wil doen, bijvoorbeeld wegens onjuiste 

consolidatie datum, te weinig % BAO, kan u een verzoek formuleren om een 

nieuwe vergadering te beleggen in het bijzijn van uw raadsdokter. De beslissing 

die u hebt afgewezen kan dan bijgestuurd worden. 

 



BLIJVENDE ARBEIDSONGESCHIKTHEID 

Het percentage BAO is beslissend voor de gelden die u zult ontvangen op 

jaarbasis. Dat wordt genoemd: jaarlijkse rente. 

 

 

HERZIENINGSPROCEDURE 

De verzekeringsmaatschappij of het slachtoffer kan binnen een periode van drie 

jaar een herziening vorderen van het percentage blijvende 

arbeidsongeschiktheid. De rente kan dus veranderen. Drie jaar is een 

verjaringstermijn die enkel met een procedure voor de arbeidsrechtbank kan 

worden gestuit. 

  

Hierover wordt in een ander artikel op de website meer doortastend ingegaan. 

  

Hoe stellen de dokters het percentage van arbeidsongeschiktheid vast ? Welke 

meetlat wordt hiervoor gebruikt ? Hierover raadpleegt u het artikel onder 

trefwoord evaluatie percentage arbeidsongeschiktheid: welke meet standaard ? 

Meetlat ? Welke tarievenlijst Belgisch Staatsblad ? 

  

Voor de juristen en advocaten wordt verwezen naar de hierna vermelde 

rechtsleer.  

_______________ 

Artikel 10 , 11, 34 , 41, Wet arbeidsongevallen van 10 april 1971. 

 P. Denis et Ph. Grosseries, « La rente aux ayants droit de la victime d’un accident du travail », J.T.T., 31 

décembre 1971, p. 230. 

 

 

 

 



TITEL 3 WAT WORDT NIET VERGOED? 

 

Niet alles wordt vergoed onder de wet arbeidsongevallen. FEDRIS en de 

verzekeringsmaatschappijen vergoeden loonverlies tot een bepaald plafond. Dus 

enkel de economische schade, het inkomstenverlies. 

 

Verplaatsingskosten worden vergoed binnen de perken van de wet en niks meer. 

 

Dat verschilt dus allemaal van de vergoedingen in gemeen recht als in private 

omstandigheden een ongeval gebeurt, dus geen arbeidsongeval op het werk, dan 

zijn de vergoedingen hoger. Er is geen cumul mogelijk ! 

 

Voor tijdelijke arbeidsongeschiktheid wordt 90% van het maandloon vergoed, 

met een plafond. 

 

Hulp van derden worden geplafonneerd.  

 

Er wordt vier keer per jaar, dus per kwartaal, een uitbetaling gedaan van 

hypothetisch loonverlies. Het is een forfait, begrensd tot een plafond. 

 

In speciale omstandigheden kan een gedeelte eenmalig in kapitaal worden 

uitbetaald. 

 

Hierna volgt een overzicht van het verschil van vergoeding in gemeen recht en 

arbeidsrecht. Voorbeeld: de bestuurder van aan auto is onderweg van zijn 

private woning naar het werk. Het is dan een arbeidsweg ongeval. Er bestaan 

twee aparte vergoedingen. 



Ten eerste de vergoeding volgens wet arbeidsongevallen.Enkel speciaal in de 

wet vemelde inkomsten schade wordt vergoed. Het betreft een aparte regeling 

met een forfaitair vergoeding stelsel. Los daarvan is er de vergoeding in gemeen 

recht: alle uiteenlopende schade posten die niet onder de wet arbeidsongevallen 

worden gedekt. 

 

Voor de betwisting in gemeen recht is de politierechtbank bevoegd. De 

gevolgen van het verkeersongeval worden in een vonnis geregeld. Voor de 

betwisting over economische schade is de arbeidsrechtbank bevoegd. 

 

 

GEMEEN RECHT WET ARBEIDSONGEVAL 

Alle verliezen, niks uitgezonderd 

 

Aansprakelijke derde die in fout is. 

Forfaitair met plafond. 

 

Enkele inkomsten verlies dus 

economische schade 

 

Geen fout. 

 

Welke verliezen worden betaald? 

 

UITGAVEN: 

 

Alle medische kosten en werkelijk 

alle verliezen die in oorzakelijk 

verband staan (bewijsprobleem). 

Welke verliezen worden betaald? 

 

UITGAVEN: 

 

Alle medische kosten plus wat is 

beschreven in de wet: prothesen, 

orthesen, verplaatsingskosten (dus 



binnen de perken van de wet en niks 

méér). 

 

TIJDELIJKE 

ARBEIDSONGESCHIKTHEID 

 

Het totaal inkomstenverlies. 

 

 

Meerinspanningen voor de dagen dat 

men het beroep uitoefende met 

lichamelijke hinder 

 

Huishoudschade. 

 

Morele schade: persoonlijke 

ongeschiktheid – pretium doloris 

(prijs van de pijn in zware gevallen). 

 

TIJDELIJKE 

ARBEIDSONGESCHIKTHEID 

 

90% van het maandloon (met 

plafond). 

 

BLIJVENDE ONGESCHIKTHEID – 

WIJZE VAN EVALUATIE 

BEGROTING 

BLIJVENDE ONGESCHIKTHEID – 

WIJZE VAN EVALUATIE 

BEGROTING 

 

 

 

 



Punt AANSPRAKELIJKHEID WERKGEVER OF IMMUNITEIT 

 

De werkgever zelf kan nooit worden aangesproken. Dat betekent dat deze 

immuun is. De immuniteit van de werkgever botst op heel wat 

tegenstrijdigheden. Er is geen eensgezindheid in de rechtspraak en rechtsleer 

over de vraag vanaf wanneer het slachtoffer de werkgever zelf kan 

aansprakelijk stellen om alle schade te betalen die niet door de verzekering 

arbeidsongeval wordt vergoed. 

 

Bijkomende vordering voor vergoeding in gemeen recht: de rechtbank van 

eerste aanleg is bevoegd voor betwistingen in gemeen recht, apart van de 

vergoeding volgens wet arbeidsongevallen. 

 

Het betreft de ongevallen op de werkplaats waarbij de werkgever nog 

bijkomende vergoeding in gemeen recht moet betalen. Dit is van toepassing bij 

opzettelijke fout. Of bij onopzettelijke fout van de werkgever die ernstig nalatig 

is geweest in de toepassing van veiligheidsvoorschriften. 

 

Voorbeeld: wetens en willens worden veiligheidsvoorschriften door de 

werkgever miskend. De werkgever heeft bewust een risico genomen door de 

werknemer bloot te stellen aan gevaren terwijl de beveiliging opzettelijk is 

weggelaten. Of bij het bewust niet onderhouden van materiaal na verwittiging 

van de sociale inspectie. 

In de media verschijnen regelmatig artikels over persoonlijke aansprakelijkheid 

werkgever. Bijvoorbeeld over een stellingbouwer die veroordeeld werd voor 

een dodelijk ongeval op één van zijn werven. De rechtbank oordeelde 

regelmatig dat nalatigheid op het vlak van veiligheid automatisch leidt tot een 

persoonlijke aansprakelijkheid van de werkgever en de firma.  

Dit betekent dat het slachtoffer een vergoeding bekomt apart van de regeling 

onder wet arbeidsongevallen. Het is dus een extra vergoeding. 



Het is uitzonderlijk dat een strafrechter een werkgever ook persoonlijk 

aansprakelijk stelt.  

Normaal volstaat de vergoeding door de verzekering arbeidsongevallen .  

Of via FEDRIS als de werkgever niet verzekerd is. 

In de kranten verschijnen er dus artikels over het doorbreken van de 

zogenaamde immuniteit van de werkgever.  

 

De arbeidsauditeur kan een werkgever strafrechtelijk vervolgen wanneer de 

firma of de werkgever een zware fout heeft begaan. Dit bijvoorbeeld het geval 

wanneer na verwittiging van de veiligheidsinspectie of sociale inspectie geen 

maatregelen zijn genomen om een gevaarlijke toestand te doen ophouden.  

Het slachtoffer kan een tweede vergoeding claimen, apart van de uitkering voor 

arbeidsongeschiktheid. De vergoeding wordt gevorderd tegen de 

verzekeringsmaatschappij arbeidsongevallen of  FEDRIS, een fonds van de 

overheid.  

Er is dan wel een persoonlijke veroordeling van de firma of werkgever voor 

vereist.  

De rechtspraak en de rechtsleer zijn dikwijls mild voor de werkgever.  

Dit heeft te maken met de beginselen van immuniteit, onschendbaarheid van de 

werkgever. 

De vergoeding voor morele schade, private huishoudschade kan niet door de 

verzekering arbeidsongevallen of  FEDRIS gebeuren.  

Dat is niet voorzien in de wet arbeidsongevallen. Die schadeposten kunnen in 

gemeen recht worden gevorderd.  

 

De vergoeding voor inkomstenverlies is geplafonneerd op een maximum bedrag 

. Voor het surplus kan het slachtoffer een persoonlijke veroordeling claimen van 

de firma of werkgever.  

De grove fout van de werkgever moet altijd bewezen worden. 

Dat is een essentiële voorwaarden om extra vergoeding van de werkgever te 

bekomen. 

 



Werkgevers kunnen tot gevangenisstraf worden veroordeeld bij bewuste 

miskenning van de veiligheidsvoorschriften. 

 

TITEL 4. VERZEKERAAR BETWIST OORZAKELIJK VERBAND DUS MEDISCHE EXPERTISE 

 

WETTELIJK VERMOEDEN IN HET VOORDEEL VAN HET 

SLACHTOFFER (art.9) 

 

In beginsel is er een vermoeden dat een aangegeven letsel het gevolg is van een 

arbeidsongeval. 

 

Het wettelijk vermoeden is gebaseerd op art.9 wet arbeidsongevallen. U vindt 

verder in dit e-book de volledige wetgeving. 

 

De verzekeraar kan het vermoeden proberen te weerleggen. De 

verzekeringsmaatschappij moet dan het tegenbewijs leveren. Zij moet gegevens 

aanvoeren die van die aard zijn dat het wettelijk vermoeden niet overeind kan 

blijven. 

 

Om het wettelijk vermoeden te kunnen weerleggen wordt een gerechtelijke 

expertise aangewend. 

 

Dikwijls bestrijdt de verzekeraar dat het letsel het gevolg is van een plotse 

gebeurtenis. Zij beweert dikwijls ten onrechte dat een lichamelijke aandoening 

het gevolg is van een ongeval. Het zou dan een aandoening zijn die niet is 

veroorzaakt door een plotse gebeurtenis. 

 

Gelukkig kon dit voor het slachtoffer met een goed vonnis worden 

rechtgetrokken. Ons team van expertise dokters heeft honderden zulke 



betwistingen moeten voeren over de vraag of het letsel of de ziekte het gevolg is 

van een arbeidsongeval dan wel een ziekte zonder oorzakelijk verband met een 

plotse gebeurtenis. Dat noemt men in de rechtsleer CAUSAAL verband. 

 

Hierna zal in mensentaal worden uitgelegd waarop u als slachtoffer moet letten. 

Om u zo goed mogelijk te helpen in uw verdediging van de waarheid, zullen we 

eerst commentaren geven op enkele voorbeelden ( redactieraad moet nog afwerken). Zo 

komt u tot inzicht dat dikwijls de verzekering arbeidsongevallen een slachtoffer 

heeft proberen uitsluiten.  

 

Verzekeringsmisbruik is niet altijd automatisch van toepassing want het is de 

taak van het slachtoffer om met een goede raadsdokter een medisch dossier 

samen te stellen. Het slachtoffer laat soms na zijn/haar dossier compleet en 

duidelijk voor te leggen aan de controle dokter van de verzekeraar of 

mutualiteit.  

 

Vergeet niet dat de verzekeraar uw tegenpartij is. U is op uzelf aangewezen om 

uw verdediging te voeren. De verzekering zal u daar niet altijd bij helpen.  

 

TITEL 5. EXPERTISE : HOE VERLOOPT DAT ? 

 

Het ontstaan en de aard van het letsel worden door de rechtbank onderzocht in 

geval van betwisting. De arbeidsrechtbank stelt dan een gerechtsdeskundige 

dokter aan. In een beslissing van de arbeidsrechtbank wordt een opdracht aan de 

wetsdokter gegeven. Dat heet dan een "zending". 

 

De gerechtsdokter nodigt u uit op een expertise. Laat u zeker bijstaan door een 

dokter die u zelf kiest. U moet er een goed contact mee houden. U moet uw 

raadsdokter alle nuttig informatie bezorgen.  

 



Uw raadsdokter stelt dan een verslag op. Hij verdedigt u op een expertise 

vergadering, soms samen met uw letselschade advocaat. Ook bij voorkeur 

iemand die gewoon is om uitsluitend slachtoffers te verdedigen, niet BA 

verzekeringen of andere verzekeringen die slachtoffers moeten betalen. 

 

De rechter kan een onderzoek bevelen om na te gaan of het letsel een gevolg is 

van een arbeidsongeval. Dus voorafgaand de beslissing of er wel een plotse 

gebeurtenis dus arbeidsongeval kan worden aangenomen. 

 

U hebt als slachtoffer de plicht om mee te werken aan die bewijsvoering. Het 

slachtoffer mag niet weigeren om zich te laten onderzoeken bij de wetsdokter. 

Zo niet kan de rechtbank in een vonnis oordelen dat de weigeringsbeslissing van 

de verzekeraar terecht was, namelijk genezen verklaring zonder restletsels. 

 

De wetsdokter kan zich als expert melden bij het ziekenhuis en therapeuten om 

zo inzage te krijgen in de dossiers. U kan dat als slachtoffer niet weigeren. Dat 

is logisch maar op dit principe moeten wel de volgende nuances worden 

gemaakt.  

( redactieraad werkt hieraan). 

 

 

TITEL 6. BEROEPSGEHEIM 

 

6a. 

HOE ZIT HET MET BEROEPSGEHEIM ? Kan u zich daarop beroepen om u 

te verdedigen ? U moet altijd meewerken in het zoeken van de waarheid. 

 



De gerechtsdeskundige krijgt als taak: te zeggen voor recht of de letsels die 

eiser heeft opgelopen verband houden met het ongeval waarvan hij 

beweert het slachtoffer te zijn. 

 

 

6b. 

BEROEPSGEHEIM voor BEHANDELENDE DOKTERS tegenover experten 

van de rechtbank en verzekeringsmaatschappij 

 

Op bevel van de rechtbank kan een expert informatie over u inwinnen bij 

dokters en ziekenhuizen. 

 

Kan het slachtoffer verhinderen dat dokter alles uit uw dossier  

mededelen ? 

 

Overtreedt uw dokter de reglementen over beroepsgeheim wanneer deze uw 

dossier kopieert voor een gerechtsdeskundige dokter ? 

 

De verzekeraar die het vermoeden van oorzakelijk verband wil tegenspreken 

botst dikwijls op verzet wegens medisch beroepsgeheim. 

 

Volgens art. 42 van de Code van Geneeskundige Plichtenleer mag een arts die 

door een patiënt om mededeling van een dossier wordt verzocht, objectieve 

gegevens uit het dossier aan de patiënt mededelen zo het belang van de patiënt 

dat vergt. 

 



De dokter mag mits goedkeuring van de patiënt nuttige en noodzakelijke 

gegevens meedelen aan derden die in een sociale of gerechtelijke context 

worden aangeduid door de betrokkene. 

 

De arts mag het gerecht niet hinderen. 

 

Het slachtoffer mag integrale mededeling van zijn/haar dossier vorderen. Het 

meesterschap van de inlichtingen die erin voorkomen evenals de toegang 

daartoe komen hem/haar persoonlijk toe en uitsluitend voor hemzelf/haarzelf. 

Het enig voorbehoud is zijn/haar toestemming. Het maakt een wezenlijk recht 

uit, verbonden aan de menselijke waardigheid. 

 

Er zijn reeds veroordelingen tot schadevergoeding geweest wanneer werd 

geweigerd om het gevraagde medisch document voor te brengen, zoals is 

bevolen door de rechtbank. Inderdaad kan de rechtbank bevelen om bepaalde 

medische stukken voor te brengen. 

 

De aangestelde gerechtsdeskundige is onafhankelijk. Hij zal soms voorrang 

geven op het privé leven dat moet beschermd worden. De gerechtsdeskundige 

dokter beslist of hij ja dan neen bepaalde elementen onvermeld laat in zijn 

verslag voor de rechtbank en alle partijen. Hij kan advies geven over bepaalde 

geneeskundige elementen die hij geheim houdt wegens het vertrouwelijk 

karakter. 

 

 

6c. 

KAN DE BEHANDELENDE ARTS WEIGEREN OM AAN DE 

ADVISERENDE DOKTER VAN DE VERZEKERINGSMAATSCHAPPIJ 

INFO TE GEVEN ? 

 



Ja, hij is immers gebonden door het beroepsgeheim. 

 

Als de behandelende arts informatie geeft aan de medische dienst van de 

verzekeraar dan moet hij altijd de uitdrukkelijke toestemming van de patiënt 

bezitten. 

 

De behandelende arts kan informatie geven na toestemming maar niet alles 

wordt zomaar ter hand gesteld. De medische plichtenleer voorziet in haar codex 

het volgende. De inlichtingen blijven beperkt tot objectieve medische 

gegevens . Die medische gegevens moeten rechtstreeks verband 

houden met het doel van het onderzoek. 

 

TITEL 7. VOORAF BESTAAND FUNCTIONEEL LETSEL 

 

VOORAFGAANDE INVALIDITEIT: ”PATHOLOGISCHE 

VOORBESCHIKTHEID” 

 

Hetgeen we hieronder schrijven is het voorwerp van controverse in rechtsleer en 

rechtspraak. Sommige rechters aanvaarden deze standpunten niet. 

 

7a.Grondprincipe 

  

De blijvende arbeidsongeschiktheid die het gevolg is van een arbeidsongeval 

-dat een bestaand functioneel letsel verergert 

-moet in haar geheel worden beoordeeld 

-zonder rekening te houden met de vooraf bestaande arbeidsongeschiktheid. 

  



In gemeen recht wordt een voorafgaande ziekte nooit vergoed. In arbeidsrecht 

verloopt dat anders. Een ongeval in gemeen recht is dus een ongeval dat niks te 

maken heeft met een arbeidsongeval. 

  

Voorbeeld: een slachtoffer van een verkeersongeval in gemeen recht heeft al 

jarenlang een ruglijden. Door het ongeval is er een verergering van invaliditeit 

(persoonlijke ongeschiktheid). Enkel de verergering wordt vergoed, onder 

aftrok van het gedeelte voorafbestaande ziekte. 

Terwijl in arbeidsrecht de verergering van de voorafbestaande ziekte wordt 

bijgeteld in de schatting van percentage arbeidsongeschiktheid. 

 

Niet de voorafbestaande toestand wordt vergoed, wel de verdere ontwikkeling 

van de voorafbestaande toestand na de plotse gebeurtenis van het ongeval. In 

zijn totaliteit wordt die verergering van de voorafbestaande toestand vergoed. 

Voorwaarde is wel dat er al een functioneel lijden bestond door de oudere 

ziektetoestand. 

Er zijn al dikwijls vergissingen gebeurd door gerechtsdeskundigen die 

onvoldoende dat onderscheid kennen. Het gaat om een toepassing van 

rechtspraak en rechtsleer, zonder dat dit met zoveel woorden in de wet staat 

geschreven. Het hof van cassatie heeft dit principe bevestigd. 

  

De evolutie van de ziektetoestand moet geanalyseerd worden onafhankelijk van 

het ongeval. Om dan in de tweede stap te onderzoeken in welke mate de 

ziektetoestand is bespoedigd. Zonder dat het de bedoeling kan zijn om de 

ziektetoestand van voorafgaand het ongeval te vergoeden. De ziektetoestand 

voorafgaand ongeval mag niet het voorwerp uitmaken van vergoeding; wel de 

aandoening die verergert en meer ontwikkeld is door het ongeval. 

  

Wanneer het ongeval enige invloed heeft uitgeoefend op de“ pathologische 

toestand” dan moet gans het letsel worden vergoed zonder aftrok toe te passen 

van een aandeel “ voorgaande pathologische toestand”. 



  

Deze kwestie is dikwijls aan de orde bij rugklachten en nekklachten. Voorbeeld: 

voor de rechtbank moet het slachtoffer zich verdedigen tegen de 

verzekeringsmaatschappij die op basis van een fout medisch verslag van haar 

medische dienst beslist heeft om het slachtoffer niet volledig te vergoeden 

wegens het bewijs van voorafbestaande toestand. Er moest dan in de 

gerechtelijke expertise erop gewezen worden dat de regeling volgens wet 

arbeidsongevallen verschilt van de beoordeling in gemeen recht. 

  

Dikwijls is in expertise verslagen besloten dat de aandoening die nog bestaat op 

het moment van consolidatie (einde periode tijdelijke ongeschiktheid) geen 

verband meer houdt met het ongeval. Het is dan gebleken dat de pathologische 

toestand vanaf consolidatie datum ook zo was blijven bestaan zonder dat er een 

ongeval was gebeurd. Dit thema is ook dikwijls onderwerp van discussie voor 

de rechtbank. In gerechtelijke medische expertisen wordt dit uitgeklaard. Dit 

toont weeral aan dat de aanwezigheid van een letselschade advocaat in de 

expertise vergaderingen belangrijk is. 

  

De vraag die zich daar stelt en waarover later voor de arbeidsrechtbank verder 

wordt gepleit: is het lichamelijk gebrek ontwikkeld zonder of door het ongeval. 

Ook hier speelt het wettelijk vermoeden van art.9, nl. dat de letsels wettelijk 

worden vermoed in verband te staan met het ongeval, tot tegenbewijs van de 

verzekeringsmaatschappij wordt aangenomen door de rechtbank. 

 

Hierna vermelden we nog eens met andere woorden het principe zoals dit in 

medische verslagen, conclusies en vonnissen kan worden opgenomen.  

“ In toepassing van de regel van de pathologische voorbeschiktheid mag 

de expert of de rechtbank bij het vaststellen van het percentage van 

blijvende economische ongeschiktheid geen rekening houden met de 

voorafbestaande ziektetoestand, tenzij die pathologische toestand niet 

door het ongeval is ontwikkeld. Dan moet er wel onderscheid worden 

gemaakt.  



 

Uiteraard wordt het wel vermeld, de waarheid mag niet verdoezeld worden, 

maar voor de vaststelling en berekening wordt geen aftrok toegepast in termen 

van graad van blijvende ongeschiktheid wanneer een voorafbestaande toestand 

aanwezig is. De minste verergering moet mee worden vergoed, volledig. 

  

Voorbeeld: slechte tanden worden door het ongeval verder beschadigd. Het 

slachtoffer heeft recht op nieuwe tanden of tandprothese, zonder aftrok van de 

oude toestand. 

  

In de veronderstelling van verzwaring van de letsels omwille van een 

voorafbestaande toestand, dan heeft het slachtoffer recht op volledige 

vergoeding in de mate dat de toestand het gevolg is van het ongeval. Niet de 

toestand van het slachtoffer in zijn geheel moet vergoed worden ! Wel enkel de 

gevolgen van het ongeval, zonder aftrok van de eerdere ziektetoestand.  

 

Ook hier moet erover gewaakt worden dat niet de ziektetoestand wordt vergoed, 

wel de gevolgen van het ongeval.  

 

Bij de evaluatie van de percentages van ongeschiktheid wordt van de expert 

verwacht dat hij goed deze principes kent, het wordt wel eens over het hoofd 

gezien dat in gemeen recht anders wordt vergoed dan in arbeidsrecht. Het 

slachtoffer wordt dus beter vergoed in wet arbeidsongevallen wat betreft de 

voorafgaande ziektetoestand. 

 

Veel advocaten kennen dit onderscheid onvoldoende, bij gebrek aan ervaring. 

Het wordt in de rechtenstudies aan de universiteit niet uitdrukkelijk aangeleerd. 

Het zijn details maar het heeft wel grote gevolgen voor het slachtoffers. De 

behandelende artsen en kinesitherapeuten kennen dikwijls niet het onderscheid.  

  



Als er een oudere aandoening is die door het ongeval meer nadelig is beginnen 

ontwikkelen, dan moet het letsel integraal worden vergoed. Het valt dan 

allemaal onder de noemer: te vergoeden schade. Zonder aftrok van 

pathologische voorafbestaande toestand zoals dat in gemeen recht wordt 

verrekend (in min). Als het letsel een aandoening is die ook zonder ongeval in 

dezelfde mate zou bestaan hebben, dan wordt het slachtoffer uitgesloten van 

vergoeding. Wanneer de ziektetoestand door het ongeval ongunstiger is 

geworden dan moet dat als letsel volledig worden vergoed, zonder in mindering 

te brengen (lager %) het feit dat het slachtoffer al voorafgaand de plotse 

gebeurtenis een ziekte aandoening had. 

  

Voorbeeld. Een gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid voorafgaand het ongeval 

wordt erger door het laatste arbeidsongeval. 

  

Besluit. “Om de graad van blijvende arbeidsongeschiktheid vast te leggen 

moet geen rekening worden gehouden met voorafgaande ziekte, 

invaliditeit, lichamelijke tekorten of slechte medische toestand, in zover er 

een ontwikkeling is van die voorafbestaande toestand.” 

  

Hetzelfde voor de aard, duurtijd, uitgestrektheid van de arbeidsongeschiktheid. 

  

Het ongeval moet dus niet per sé de enige oorzaak van arbeidsongeschiktheid 

zijn. De voorafbestaande toestand samen met het ongeval is dus perfect 

mogelijk. Er moet wel een oorzakelijk verband bestaan, verergering van de 

bestaande ziekte toestand of invaliditeit die het arbeidspotentieel benadeelde. 

Zodra het ongeval minstens de gedeeltelijke oorzaak vormt van de 

arbeidsongeschiktheid bij een persoon die reeds een medisch probleem had, 

moet de arbeidsongeschiktheid in zijn geheel worden berekend. 

  

De voorafgaande ziektetoestand zoals multiple sclerose of een spierziekte 

verergert door het arbeidsongeval: volledige vergoeding zonder aftrok van 



eerdere pathologische toestand. De oudere toestand moet geactiveerd zijn, er 

moet sprake zijn van verdere ontwikkeling uitgelokt door het arbeidsongeval. 

  

Iemand met een gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid van 10 % is nu door het 

ongeval in een situatie dat hij de overblijvende 90 procent niet meer kan 

aanwenden. Men telt tien % méé in de optelling van de nieuwe 

arbeidsongeschiktheid. Voorwaarde is dat die tien procent verergerd is door het 

navolgend ongeval. Het trauma van het arbeidsongeval heeft invloed op de 

reeds bestaande ziektetoestand die moet verergerd zijn. 

  

Soms eindigt de invloed van het ongeval op de eerdere lichamelijke problemen 

voorafgaand de consolidatie datum. Uiteraard kunnen op datum van 

consolidatie enkel de gevolgen van het ongeval worden vergoed. Het ongeval 

eindigt invloed te hebben op de pathologische toestand. 

 

Dr. Michel Van Loo redactie 12.12.2018 

 

TITEL 8   

VERERGERING IN DE PERIODE NA ONGEVAL TIJDENS HERZIENINGSTERMIJN VAN DRIE 

JAREN 

  

Dikwijls is er een raming gebeurd van het percentage blijvende 

arbeidsongeschiktheid (BAO) terwijl het slachtoffer nadien meer lichamelijke 

klachten is beginnen ontwikkelen. 

 

Het percentage is herzienbaar. 

 

Het ongeval is soms oorzaak van veel latere gevolgen. Enkel tijdens de 

herzieningsperiode van drie jaar kan een hogere vergoeding worden gevorderd. 



  

Om het bestaan van verergering als nieuw feit na te gaan, moet onderzocht 

worden of de verergering van het lichamelijk gebrek op het moment van het 

vastleggen van het percentage blijvende arbeidsongeschiktheid onbekend en 

onvoorzienbaar was. 

  

Er moet worden onderzocht of de verslechtering van de fysieke toestand toen 

niet met zekerheid of op een zeer waarschijnlijke wijze gekend kon zijn. 

  

Als er een nieuw lijden is dat gedeeltelijk te maken heeft met een voorgaande 

ziekte toestand dan moet dat worden vergoed. Het traumatische gevolg van een 

arbeidsongeval dat reeds bestond op het ogenblik van het vonnis dat de 

arbeidsongeschiktheid vaststelt en waarvan de rechter op dat ogenblik kennis 

kon hebben, maar waarmee geen rekening werd gehouden voor de vaststelling 

van de graad van arbeidsongeschiktheid, kan geen aanleiding geven tot 

herziening van de graad van arbeidsongeschiktheid. 

  

Er moet geen rekening worden gehouden met de pathologische gevoeligheid 

van het slachtoffer van zodra en voor zolang het arbeidsongeval minstens 

gedeeltelijk de oorzaak is van de werkonbekwaamheid. Indien deze 

pathologische toestand deel heeft genomen aan het ontstaan van nieuwe 

verergering, dan moet die vroegere toestand niet onderscheiden worden. Het 

nieuwe lijden is ontwikkeld door het ongeval. Dus moet de wetsverzekeraar dat 

betalen. Zo is dit reeds in een cassatie arrest beslist. 

  

Ook hier speelt het weeral het wettelijk vermoeden van artikel 9 wet 

arbeidsongevallen. Indien het bestaan van een letsel en een plotselinge 

gebeurtenis worden bewezen, bezit het slachtoffer in zijn/haar voordeel het 

vermoeden dat de lichamelijke gevolgen afkomstig zijn van dat ongeval. Dit is 

tot bewijs van het tegendeel. 

  



De lichamelijke mistoestand wordt dus automatisch geacht te zijn veroorzaakt 

door het ongeval, tenzij tegenbewijs wordt geleverd door de wetsverzekeraar. 

Hij kan alle bewijsmiddelen gebruiken om dat wettelijk vermoeden omver te 

halen. 

  

De wet wordt geschonden als de verzekering arbeidsongevallen het slachtoffer 

eerst verplicht om aan te tonen dat de verergering van de letsels is veroorzaakt 

door het ongeval. Er is een omkering van bewijslast: het slachtoffer kan ook 

hier zich beroepen op het wettelijk vermoeden van art.9 wet arbeidsongevallen. 

  

De arbeidsrechtbank moet beslissen of er een oorzakelijk verband bestaat. Dit 

leidt tot veel discussies. De gerechtsdeskundige dokter geeft advies aan de 

rechtbank. De rechter beslist eigenmachtig. Het advies is niet bindend. De 

advocaten kunnen in pleidooien het expertise verslag nog aanvechten met 

stavingsstukken, medische verslagen, conclusies. Daarom is het belangrijk dat 

de letselschade advocaat aanwezig is op de expertise vergaderingen. Hij kan 

meer doortastend de grond van uw zaak toelichten voor de rechtbank, met 

kennis van de medische onderwerpen. 

  

Redactie INSTITUUT MEDISCHE VERDEDIGING 18.8.2017 

 

TITEL 9  WELKE MEDISCHE BEHANDELINGEN MOETEN VERGOED WORDEN ? 

Redactie stand 12.12.2018 

  

Het slachtoffer is verplicht om zo snel mogelijk terug arbeidsgeschikt te 

worden. Hij is verplicht om medische behandelingen te ondergaan, 

kinesitherapie te volgen. De paramedische behandelingen moet het slachtoffer 

volgen om het werk te kunnen hervatten. 

  

Een slachtoffer mag met andere woorden niet weigeren om een medische 

operatie te ondergaan met de bedoeling zo lang mogelijk de consolidatie datum 

uit te stellen. Dat is logisch en verder commentaar is dus niet nodig. 



  

Anders is het gesteld met de keuze van therapie. 

  

Een veel voorkomende betwisting is dat het slachtoffer van een arbeidsongeval 

een bepaalde therapie of operatie niet wenst wegens te pijnlijk. De rechtbank 

zal eigenmachtig beslissen of de weigering terecht of onterecht is. Dat is 

dikwijls een moeilijke afweging. De expertise moet beoordeeld worden, ook 

daarover behoudt de rechter vrijheid. Want een medisch deskundig verslag heeft 

alleen waarde van advies, de rechter heeft het laatste woord. Hierover kunnen 

de advocaten pleiten. 

  

Als het slachtoffer niet de juiste behandeling wil volgen en kiest voor andere 

wegen dan wordt er niet langer vergoed. Dat sanctierecht bezit de 

wetsverzekeraar. 

  

U mag dus als slachtoffer niet willekeurig uw medische toestand verzwaren. De 

wettelijke vergoedingsplicht van de wetsverzekering is niet van die aard dat u 

als slachtoffer uitsluitend zelf mag beslissen welke behandeling u wel of niet 

volgt. De bedoeling is om misbruik te vermijden. 

  

We hebben in de rechtspraak de principes gevonden die we proberen in 

mensentaal voor het slachtoffer te vertolken. De basisregel is als volgt. 

 

De beslissing over de therapie die nodig is om te revalideren behoort tot 

de uitsluitende bevoegdheid van het slachtoffer. Het hangt niet af van de 

beslissing van de wetsverzekeraar. 

  

Een uitspraak van het arbeidshof Antwerpen afdeling Hasselt , gepubliceerd in 

het Rechtskundig Weekblad, geeft samengevat ongeveer de volgende 

beschrijving. 



  

Om aanspraak te kunnen maken op de vergoeding moet worden nagekeken of 

het slachtoffer afwijkt van de objectieve normen voor een behandeling. Er 

bestaan vele soorten therapie. Als er van normale maatstaven wordt afgeweken 

dan mag de verzekering arbeidsongevallen niet worden verplicht om te betalen. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

Er bestaan in onze praktijk als raadsdokters voor slachtoffers voor de 

arbeidsrechtbanken veel betwistingen over slachtoffers die weigeren bepaalde 

therapie te ondergaan. De meest voorkomende conflicten gaan over de eis van 

de wetsverzekeraar om een heelkundige ingreep te ondergaan terwijl het 

slachtoffer opwerpt dat het een gevaarlijke operatie is, en dus weigert. 

  

In een expertise wordt dan op bevel van de rechtbank uitgezocht welke de 

risico’s van de operatie zijn. Als er geen grote risico’s bestaan – zo zeggen de 

vonnissen – dan mag de getroffene niet weigeren zich te laten opereren. 

  

Er wordt door de gerechtsdeskundige dokter advies gegeven over de volgende 

vragen. 

  

-Worden zulke operaties dikwijls uitgevoerd ? 

-Bestaat er een grote kans op welslagen ? 

-Sluit het een groot risico uit ? 

  

Het is vanzelfsprekend dat het slachtoffer therapie kan weigeren als het 

gevaarlijk is, grote risico’s kan meebrengen, zeer pijnlijke herstel periode 

inhoudt. 



  

Voor sommige medische ingrepen is het resultaat onzeker. De medische 

geneeskunde is vaak een experiment. 

  

Wanneer het slachtoffer weigert zich te laten opereren, wat mogelijk is, dan zal 

de rechtbank bij het vaststellen van de periodes en percentages van blijvende 

arbeidsongeschiktheid (= vergoeding in geld) met het volgende rekening 

houden. Vergoeding in functie van het resultaat dat na de denkbeeldige 

ingreep kan worden verwacht, dat is niet de toestand zonder operatie. Als er 

geen bijzondere risico’s zijn verbonden aan een heelkundige ingreep terwijl de 

periode en graad van arbeidsongeschiktheid kunnen worden teruggedrongen, 

mag het slachtoffer niet verlangen dat de wetsverzekeraar integraal blijft 

vergoeden. De vergoeding wordt dan vastgesteld op basis van 

een hypothetische toestand alsof de getroffene wel de therapie zou hebben 

ondergaan. 

  

Met andere woorden: het slachtoffer heeft dus eigenlijk wel het recht om te 

weigeren om een bepaalde therapie te ondergaan. Het zich onttrekken van 

medische behandeling die de graad en periode van arbeidsongeschiktheid 

vermindert, heeft tot gevolg dat de vergoeding wordt herleid. 

  

Als het eindresultaat niet voldoet aan de verwachtingen van de therapie dan 

moet de wetsverzekeraar financieel vergoeden. 

  

Besluit: het staat uw als slachtoffer vrij om de door de rechtbank opgelegde 

therapie te weigeren maar daar tegenover staat dat de vergoeding minder zal zal 

zijn. 

 

 

 



TITEL 11. ARBEIDSONGESCHIKTHEID TIJDELIJKE ARBEIDSONGESCHIKTHEID  

11..12.2018  

 

In de beoordeling van BLIJVENDE arbeidsongeschiktheid wordt rekening 

gehouden met: 

de concurrentie plaats van de persoon op de algemene arbeidsmarkt. 

Daarbij wordt rekening gehouden met het geheel van de beroepen die het 

slachtoffer zou kunnen uitoefenen. 

 

Rekening houdend met wettelijke factoren: 

  

-vakkennis = beroepskennis 

-leeftijd 

-aanpassingsvermogen = omscholingsmogelijkheden 

-algemene situatie op de arbeidsmarkt en het concurrentie 

vermogen daarin. 

  

Om te beslissen of een werknemer TIJDELIJK arbeidsongeschikt is, wordt een 

onderzoek gedaan naar de arbeidsmogelijkheden. Er vindt dan een evaluatie 

plaats van: 

.1. het beroep dat werd uitgevoerd op het moment van het ongeval 

.2. aangepast voorlopig beroep dat tijdelijk kan worden opgedragen. 

 

Dit is dus een meer beperkte beoordeling van de mogelijkheden. 

De tijdelijke ongeschiktheid is in beginsel 100 %. Want iemand die het werk 

hervat is dus voorbij de consolidatie datum. Daarop start de blijvende 

arbeidsongeschiktheid die gedeeltelijk kan zijn. In beginsel is de tijdelijke 

ongeschiktheid niet gedeeltelijk. Er zijn uitzonderingen op dit laatste. 



  

Waarom dat verschil ? 

  

Voor het vaststellen van een vergoeding voor tijdelijke ongeschiktheid gaat het 

om het beoordelen van de hervatting van het werk. De specifieke opengevallen 

functie moet terug ingenomen worden. Dat is een periode onmogelijk. Er kan 

niet van het slachtoffer worden verlangd dat deze andere functies moet gaan 

uitoefenen dan wat het laatste beroep was. De tijdelijke ongeschiktheid blijft 

aan 100 % tot het werk wordt hernomen na consolidatie datum. Dat is anders 

vanaf consolidatie datum want de blijvende arbeidsongeschiktheid wordt 

uitgedrukt in percentages van 1 tot 100 procent. 

  

In de TAO wordt het slachtoffer geacht niet het werk te kunnen hervatten in het 

specifiek soort beroep dat hij/zij uitgeoefende op het ogenblik van het ongeval. 

De mogelijkheden in een andere sector of een ander beroep wijzigen niks aan 

het principe dat de laatste functie terug moet kunnen opgenomen. Is dat niet het 

geval dan blijft de werknemer in TAO. 

  

Het vastleggen van percentages ‘blijvende’ arbeidsongeschiktheid (BAO) 

gebeurt met een waardemeter. De wettelijke factoren worden toegepast: 

mogelijkheden op de arbeidsmarkt en de wedijver met andere werkkrachten. Er 

wordt ingecalculeerd: vakkennis en leeftijd, omscholingsmogelijkheden, de 

economische toestand in die sector. 

De wetsverzekeraar neemt in de periode na het ongeval beslissingen over 

verplichte werkhervatting. Het slachtoffer kan die verplichte werkhervatting 

aanvechten. 

  

Een fysieke ongeschiktheid geeft niet altijd recht op een arbeidsongeschiktheid. 

Het is mogelijk dat het letsel geen invloed heeft op de werkomstandigheden. 

Sommige slachtoffers kunnen de arbeid volledig hervatten zelfs als er nog een 

letsel is.  



 

De kunst is nu om de rechtvaardige datum te prikken waarop een persoon 

geacht wordt het werk te hervatten. Ofwel op de algemene arbeidsmarkt, ofwel 

meer beperkt. 

 

Invaliditeit, of persoonlijke ongeschiktheid volgens de indicatieve tabellen, valt 

niet automatisch samen met arbeidsongeschiktheid. Het slachtoffer komt vanaf 

een bepaalde datum in aanmerking voor de algemene arbeidsmarkt. Er is een 

vraag naar arbeidskrachten op de gehele vrije arbeidsmarkt. Dit laatste wordt 

niet als toetssteen gebruikt in de periode van tijdelijke arbeidsongeschiktheid. 

Het verlies van economische waarde wordt in de periode van blijvende 

ongeschiktheid gebaseerd op de genoemde wettelijke factoren van leeftijd, 

vakkennis, aanpassingsvermogen enz. 

Bij het onderzoek van het conflict zal de letselschade advocaat een verdediging 

voeren om te laten beslissen of de werkhervatting medisch mogelijk is in de 

gelijkaardige beroepen. Of vanaf consolidatie datum het weerhouden percentage 

aannemelijk is. 

 

Ook in de betwisting over de kalender van consolidatie datum is dus het 

beschreven onderscheid bovenaan dit hoofdstuk belangrijk. 

 

TITEL 12.  - ARBEIDSONGEVAL VERERGERT NA VERGOEDING IN EERSTE FASE  

-20.8.2017 

We behandelen hier de voornaamste basisprincipes. 

 

Verergering maakt herziening mogelijk. 

Herzieningstermijn drie jaar. 

Termijn van herziening: drie jaren te rekenen vanaf de beslissing in een vonnis 

dat betekend is over consolidatie datum 



Minstens 10 % arbeidsongeschiktheid méér als u na de herzieningstermijn van 

drie jaar nog verhoging wenst. 

Tijdelijke verergering is ook te vergoeden. 

  

  

Een verergering treedt op nadat u al is betaald voor BAO = blijvende 

arbeidsongeschiktheid. 

A.Als uw blijvende arbeidsongeschiktheid tijdelijk verergert tijdens 

de herzieningstermijn, stuurt u een medisch attest naar uw 

verzekeringsonderneming dat aantoont dat u uw werk tijdelijk geheel of 

gedeeltelijk niet kunt uitoefenen. 

U kunt dan aanspraak maken op een vergoeding voor die tijdelijke 

ongeschiktheid. Die wordt op dezelfde manier vastgesteld als de aanvankelijke 

tijdelijke ongeschiktheid. 

  

B.Als uw blijvende arbeidsongeschiktheid blijvend verergert tijdens de 

herzieningstermijn, kan de verzekeringsonderneming uw graad van blijvende 

arbeidsongeschiktheid herzien.  

Als de verzekeringsonderneming de verergering niet aanvaardt, kunt u voor de 

arbeidsrechtbank een verzoekschrift neerleggen. Opgelet voor de 

herzieningstermijn van drie jaar ! Het gaat om een wettelijke 

herzieningstermijn. Vanaf wanneer wordt die drie jaar gerekend ? Vanaf de 

betekening van het vonnis met een gerechtsdeurwaarder. Dus niet de datum van 

het vonnis, wel later. U begint dus drie jaar te rekenen vanaf de dag nadat de 

gerechtsdeurwaarder het vonnis heeft betekend. 

  

Zodra de herzieningstermijn verstreken is, wordt de graad van uw 

arbeidsongeschiktheid definitief vastgelegd. Uw jaarlijkse vergoeding verandert 

dan in een rente die u levenslang zal worden betaald. 

  

http://www.fao.fgov.be/nl/glossary#herzieningstermijn


Als uw blijvende arbeidsongeschiktheid tijdelijk verergert als gevolg van 

het arbeidsongeval wanneer de herzieningstermijn al verstreken is, kunt u 

aanspraak maken op een vergoeding voor tijdelijke arbeidsongeschiktheid. 

Uw graad van blijvende ongeschiktheid moet wel ten minste 10 % bedragen. 

  

Als uw blijvende arbeidsongeschiktheid blijvend verergert als gevolg van het 

arbeidsongeval wanneer de herzieningstermijn al verstreken is, kunt u 

aanspraak maken op een verergeringsbijslag. Uw graad van blijvende 

ongeschiktheid moet na verergering wel ten minste 10 % bedragen. Let wel: 

de verergeringsbijslag is meestal veel lager dan een verhoging van de 

vergoeding die werd vastgelegd tijdens de herzieningstermijn. 

De verergeringsbijslag wordt berekend op een relatief laag forfaitair bedrag, 

terwijl de jaarlijkse vergoeding voor blijvende ongeschiktheid wordt berekend 

op het basisloon. 

  

Redactie 11.12.2018  

 

  

TITEL 13. WELKE VERGOEDINGEN WORDEN AAN U BETAALD IN TIJDELIJKE 

ARBEIDSONGESCHIKTHEID  

 

Redactie 11.12.2018 

  

Punt A. Uw letsel is nog aan het evolueren, de consolidatie datum is nog niet 

aangebroken. We noemen dat kort TAO. U kunt niet het beroep uitoefenen 

zoals voor het ongeval. 

  

Onze redactie voelt zich niet geroepen om in dit handboek in mensentaal zeer 

gedetailleerde richtlijnen te geven over berekeningen. Er verschijnen aan de 

lopende band KB’s, CAO’s, wetten over loonmatiging, indexeringen allerhande 

enz. Het slachtoffer mag erop vertrouwen dat de berekeningen correct worden 

http://www.fao.fgov.be/nl/glossary#arbeidsongeval
http://www.fao.fgov.be/nl/glossary#verergeringsbijslag
http://www.fao.fgov.be/nl/glossary#basisloon


becijferd door de wetsverzekeraar. Dit gebeurt in samenspraak met de 

werkgever die informatie geeft. Hebt u twijfels dan kan de becijfering voor u 

worden gecontroleerd door Fedris, het vroegere overheidsfonds FONDS VOOR 

ARBEIDSONGEVALLEN. 

  

Wat hierna volgt zijn de grondprincipes. De overzichtelijkheid van deze 

complexe materie zou in het gedrang komen als we zouden vermelden hoe in 

detail de becijfering in zijn werk moet gaan. Dat is niet de bedoeling van dit 

handboekje voor het slachtoffer.  

 

Met deze informatie in de hand kan u als slachtoffer ook informatie vragen aan 

het loonsecretariaat van de werkgever. U kan ook via een vakbond de 

becijfering laten controleren. Voor ons als raadsdokters is het ondoenbaar om de 

rekenkundige berekeningen te ontleden en erover raad te geven. Als u graag 

vanalles leest over cao’s, indexatie, breukdelen allerhande: onze redactie is 

onbevoegd. Er bestaan gepaste kanalen om dit voor u verder uit te zoeken. We 

kunnen u adressen bezorgen. Ons medico – legaal advies eindigt op een bepaald 

niveau. De tekst hierna is een synthese van hetgeen werd gegoogeld en door 

loonsecretariaten is medegedeeld om ons ebook te schrijven.  

 

Punt B. WELKE GELDSOMMEN WORDEN UITGEKEERD 

  

1.De dag van het ongeval wordt volledig uitbetaald. Ongeacht het aantal 

gepresteerde uren. 

2. 90% dagvergoeding van het werkelijk gemiddeld maandloon. Zonder 

plafond. 

3. 

                                             3.A. Arbeider 

Zeven dagen gewaarborgd dagloon. 



Gewaarborgd maandloon = 23 dagen gemiddeld loon alsof hij / zij was blijven 

werken. 

  

De werkgever betaalt de werknemer vanaf de achtste dag tot de dertigste dag 

van de kalender van de tijdelijke volledige arbeidsongeschiktheid. Dit kost de 

werkgever niet veel want de wetsverzekeraar betaalt de werkgever terug. U 

hoeft zich daarover dus geen zorgen te maken: de werkgever is door de 

verzekering ook gedekt om bijna alles terug te krijgen hetgeen aan u wordt 

betaald als salaris sinds het ongeval. 

  

                                          3B Bediende 

3.B.1. Bediende aangeworven voor onbepaalde tijd of voor ten minste drie 

maanden (bepaald werk uitvoeren of minstens drie maanden tijdelijk contract). 

Dit zijn dus de meeste gevallen. 

30 dagen gewaarborgd maandloon. 

De wetsverzekeraar betaalt de werkgever terug. De werkgever is dus ook 

verzekerd voor 90 procent van het salaris dat aan het slachtoffer wordt 

uitbetaald. 

  

3.B.2. Bediende aangenomen voor een bepaald werk van minder dan drie 

maanden of gewoon voor minder dan drie maanden. 

Negende tot dertigste dag maandloon gewaarborgd maar beperkt tot 86,93 %. 

  

Herval terwijl tewerk gesteld bij ondertussen een nieuwe werkgever: hier geldt 

een specifieke complexere regeling. U kan hierover uw advocaat of vakbond 

raadplegen. 

 

4. Wettelijke feestdagen 



Ze moeten vallen in de periode van 30 dagen na schorsing uitvoering 

arbeidscontract of einde arbeidscontract. 

  

5. Géén vakantiegeld. 

  

  



TITEL 14 

KENNISGEVING GENEZENVERKLARING / DRIE JAAR HERZIENINGSTERMIJN - HOGER 

BEROEP 

 

Punt A. Wat is het belang van de beroepstermijn die ingaat ? 

 

Bij een tijdelijke ongeschiktheid van meer dan zeven dagen moet de 

wetsverzekeraar een aangetekende brief sturen naar het slachtoffer. 

Inhoud: bevestiging van genezen verklaring met opgave dat de 

termijn van herziening of hoger beroep voor de rechtbank begint te 

lopen. 

  

De vordering van herziening of eis voor de arbeidsrechtbank tegen 

kennisgeving van genezenverklaring zonder restletsels kan maximum 

drie jaar na die datum van kennisgeving worden ingesteld. 

  

De datum op die brief geldt als begintermijn van de drie jaar. Het is 

een verjaringstermijn. De verjaringstermijn kan worden gestuit door 

het opstarten van een gerechtelijke procedure. 

Dat kan met een verzoekschrift of met een dagvaarding van een 

gerechtsdeurwaarder gestuit worden. 

De andere termijn, herzieningstermijn wegens verergering 

daarentegen, is een vervaltermijn; een vaste termijn die niet kan 

worden geschorst of gestuit (Art.72 AOW) 

  

De genezen verklaring kan worden aangevochten. Ook de afwijzing 

van een verergering kan zo worden aangevochten. 



  

Opgelet: de termijn van drie jaar voor het instellen van een eis tot 

herziening begint te lopen vanaf dag van het ongeval als het gaat om 

einde tijdelijke arbeidsongeschiktheid zonder BAO . 

  

Termijn tot instelling van een eis tot herziening is drie jaar vanaf de 

datum van de brief van kennisgeving van genezenverklaring: 

tijdelijke ongeschiktheid van 7 tot 30 dagen zonder BAO tot gevolg. 

  

Minder dan 8 dagen tijdelijk arbeidsongeschikt: termijn van 

herziening begint te lopen vanaf datum ongeval. Er wordt geen 

brief van kennisgeving van genezenverklaring gestuurd voor 

ongevallen met minder dan 8 dagen tijdelijke arbeidsongeschiktheid. 

Er kan nog wel een rechtsvordering voor de arbeidsrechtbank worden 

ingesteld als het slachtoffer meent dat ten onrechte de herziening 

wordt geweigerd door de wetsverzekeraar. 

  

Als de tijdelijke ongeschiktheid langer dan 30 dagen heeft geduurd 

dan moet de wetsverzekering een medisch verslag bijvoegen. In haar 

brief van kennisgeving van genezenverklaring moet verwezen worden 

naar een gevoegd medisch verslag. Haar medische dienst moet 

motiveren waarom het slachtoffer fysisch is genezen verklaard. 

  

Besluit: het slachtoffer moet verwittigd worden van de mogelijkheid 

om gedurende drie jaar op te komen tegen een beslissing van 

genezenverklaring. Gedurende drie jaren kan een herziening van de 

kennisgeving van genezenverklaring worden aangevraagd. Hetzelfde 



voor het instellen van een gerechtelijke procedure voor de 

arbeidsrechtbank. 

Let op de ingangsdatum van het lopen van de drie jaar want de laatst 

nuttige dag om een verzoek tot herziening in te stellen is op straf van 

nietigheid voorgeschreven. 

  

Punt B. WAT BIJ BETWISTING VAN ONTVANGST VAN DE 

BRIEF VAN KENNISGEVING ? 

 

De brief van kennisgeving van genezenverklaring moet niet 

aangetekend verstuurd worden. 

De verzekeringsmaatschappij moet bewijzen dat zij de brief heeft 

verstuurd of ter kennis heeft gebracht van het slachtoffer. Als de 

wetsverzekeraar daar niet in slaagt dan begint de termijn van drie jaar 

te lopen vanaf de datum waarop de getroffene rechtsgeldig kennis 

heeft gekregen van die beslissing over genezenverklaring zonder 

restletsels. Dit is dus in het voordeel van de getroffene. 

  

Het tegenbewijs voor de wetsverzekeraar kan met alle rechtsmiddelen 

worden geleverd. Vermoedens inbegrepen. 

  

Deze onderwerpen zijn momenteel nog het voorwerp van controverse 

in rechtspraak en rechtsleer. 

 

 

  



TITEL 15 

BLIJVENDE ARBEIDSONGESCHIKTHEID –  DEFINITIE EN WIJZE VAN BEREKENEN  

 

A.Hierover worden dikwijls fouten gemaakt door artsen en 

paramedici in hun attesten. Ook advocaten hebben dikwijls moeite in 

het zien van de verschillen in terminologie. 

  

Het is het verlies van economische waarde voor de rest van het 

leven tot overlijden. Niet de fysieke invaliditeit. 

 

Het is niet met zoveel woorden in de wet beschreven maar we nemen 

als basis beginsel dat de wet het verlies van arbeidsmogelijkheden wil 

vergoeden. Er gebeurt een vergelijking met de algehele arbeidsmarkt. 

 

B.een percentage van BAO wordt berekend vanaf de 

consolidatie datum. Dus de dag dat het letsel wordt verondersteld 

niet meer te genezen. Het letsel verbetert of verslechtert niet meer.  

 

U wil meer weten over het onderwerp CONSOLIDATIEDATUM: zie 

elders in dit handboekje titel … 

 

C. Er is volledige arbeidsongeschiktheid (100 % BAO) wanneer de 

getroffene geen enkel beroep meer kan uitoefenen op een wijze dat 

hij/ zij er regelmatige inkomsten kan uit ontvangen. 

  



Voorbeeld: een persoon heeft weinig school gelopen. Hij/ zij heeft 

altijd handenarbeid uitgeoefend. Hij / zij is vijftigplusser en zal 

minder gewild zijn bij werkgevers dan een serie jonge kandidaten 

voor dat soort werk. Het is goed mogelijk dat de persoon getroffen is 

door een persoonlijke ongeschiktheid (invaliditeit) van minder dan 

50 % en toch aan 100% blijvend arbeidsongeschikt is. Het 

concurrentie vermogen is dan aangetast. 

  

D.De wettelijke verzekering dekt alleen de professionele gevolgen, 

het verlies van mogelijkheden op de arbeidsmarkt. Dus geen 

vergoeding voor: 

• morele schade 

• pijn en smarten 

• materiële uitgaven 

• esthetische schade. 

  

Als die punten pijn en verlies lichaamsschoonheid wel een weerslag 

hebben op het arbeidsvermogen dan wordt het wel vergoed. Zie 

hierover het apart hoofdstuk in titel … 

  

E.Wat is de maatstaf voor het vastleggen van dat percentage BAO ? 

 

Er wordt rekening gehouden met het verlies van potentieel op de 

ALGEHELE arbeidsmarkt. Er wordt een analyse gemaakt van de 

volgende factoren: l 

-leeftijd 

-vakkennis en beroepsbekwaamheid 



-omscholingsmogelijkheden op de arbeidsmarkt 

-algemene economische toestand dewelke kansen geeft aan de 

bepaalde persoon om terug werk te vinden mocht hij ontslagen 

worden in de toekomst. 

  

Het gaat dus om factoren die eigen zijn aan de getroffene. 

Dit onderwerp is een veel voorkomende betwisting voor de 

arbeidsrechtbank. In de grote hoeveelheid dossiers die wij in het 

verleden hebben behandeld was het voor het slachtoffer dat ons kwam 

raadplegen moeilijk te begrijpen hoe vanaf de periode van tijdelijke 

ongeschiktheid ineens maar 10% BAO of minder werd toegekend. 

Die ommezwaai is dikwijls normaal. Hier volgt een voorbeeld uit de 

dagelijkse praktijk voor de rechtbank. 

Het slachtoffer is meer dan een jaar tijdelijk arbeidsongeschikt. Het 

slachtoffer herstelt thuis, dus 100 % TAO tot consolidatie datum. Het 

criterium om de tijdelijke ongeschiktheid te beoordelen is anders: de 

mogelijkheid om hetzelfde beroep terug uit te oefenen. Vanaf de 

consolidatie datum wordt een lager percentage toegekend met 

jaarlijkse vergoedingen. Het loon wordt niet meer aan 90 % 

uitbetaald zoals voordien.  

 

Vele patënten hebben het mentaal moeilijk met dat scharniermoment 

en zeker met de datum van verplichte werkhervatting vanaf 

consolidatie. 

  

Anders is het gesteld met het percentage van BAO. Dikwijls worden 

dezelfde verzekeringsmaatschappijen veroordeeld om het percentage 

naar boven op te trekken. Haar medische dienst heeft zich vergist 



door onvoldoende de economische weerslag in rekening te brengen. 

Dat is een keer op keer voorkomend fenomeen, het zorgt voortdurend 

voor procedures voor de arbeidsrechtbanken. 

 

Bij het vastleggen van de economische weerslag wordt een document 

“ voorstel vergoeding” opgesteld. Het wordt voor akkoord ter 

ondertekening voorgelegd. In dat document wordt verwezen naar een 

bijgevoegd medisch verslag. Niet de fysieke minderwaarde moet 

tellen, wel de weerslag op het beroepsleven ! Daarom hebben in het 

verleden al veel slachtoffers geen goede beslissing genomen met het 

akkoord verklaren van zulk document “ overeenkomst-

vergoeding”. 

  

Dikwijls is er ook een foutieve schatting van de omvang en aard 

van fysieke weerslag (= A) om in de tweede stap de economische 

weerslag (= B) te schatten. Als A fout is dan bijgevolg ook B. 

 

Door een gerechtelijke medische expertise wordt dat gelukkig meestal 

rechtgetrokken. Nadien komt een aannemelijk vonnis tot stand. Het is 

soms sociaal schrijnend dat een slachtoffer duidelijk te weinig 

percentage BAO werd aangerekend, hetwelk dan door de rechtbank 

moet worden gerepareerd. Daar gaat soms twee jaar procederen mee 

gepaard. Gelukkig moeten de wetsverzekeraars altijd de 

gerechtskosten betalen volgens vonnis. Het slachtoffer betaalt zelf de 

medische expert die hem verdedigt. Dat wordt helaas nooit 

terugbetaald door de wetsverzekeraar. Het valt ook niet onder 

rechtsplegingsvergoeding.  

 

redactie 12.12.2018 



 

TITEL 16 –  MEER DOORTASTENDE ANALYSE VAN WAARDE METER BLIJVENDE 

ARBEIDSONGESCHIKTHEID = BAO 

 

GRAAD VAN ARBEIDSONGESCHIKTHEID SCHATTEN 

 

Titel 16 punt 1. WELKE WAARDE METER WORDT GEBRUIKT ? 

 

De wet arbeidsongevallen vergoedt het blijvend economisch verlies 

van een letsel. Het wordt dus anders berekend dan ‘ invaliditeit’ 

in gemeen recht (fout van een derde). Die twee vergoedingsstelsels 

kunnen opgeteld worden. Ze worden apart vergoed indien er een 

aansprakelijke derde is. 

De economische arbeidsongeschiktheid wordt afgeleid uit de fysieke 

ongeschiktheid. De weerslag op het arbeidsvermogen moet worden 

berekend in cijfers op basis van een percentage B.A.O. 

  

De arbeidsongeschiktheid kan dus minder zijn dan de fysieke 

ongeschiktheid of invaliditeit. Het omgekeerde is ook mogelijk. Met 

een klein percentage van invaliditeit voor een gering letsel kan een 

getroffene bijvoorbeeld een volledig verlies oplopen van de 

concurrentie positie op de arbeidsmarkt. 

 

Een belangrijke fysieke ongeschiktheid die berekend wordt volgens 

de waardeschaal van de Officiële Belgische Schaal van Invaliditeit 

(OBSI) kan een nog grotere economische ongeschiktheid betekenen 

dan hetgeen in die tabel uit het staatsblad is gedefinieerd. 



 

Dit berekenen van de economische weerslag wordt met een andere 

waardemeter vastgelegd. Het is geen wiskunde, het is een 

interpretatie. 

  

De OBSI is méér precies dan het meten van de economische 

vaardigheden en het verlies van concurrentievermogen. De 

waardeschaal die we in arbeidsrecht hanteren is ruimer maar ook 

meer voorwerp van betwisting voor de arbeidsrechtbank. Daarom is 

het nuttig dat u bij betwisting een letselschade-advocaat aanstelt. Elk 

schadegeval is apart. 

  

Soms heeft een letsel geen enkele invloed op de bekwaamheid van de 

betrokkene om een normaal loon te blijven verdienen ‘ op de 

algemene arbeidsmarkt’. 

  

De vraag die zich stelt is: wat is het theoretisch verlies van verdien- 

vermogen. Niet het concreet verlies. 

  

Zelfs al is er op het huidig inkomen geen invloed: de letsels moeten 

worden vergoed. Zelfs kleine letsels in de mate dat het later een 

invloed kan hebben op wedertewerkstelling na ontslag. 

 

De invulling van een percentage BAO is niet eenvoudig. Het werk 

wordt in praktijk overgelaten aan de medische deskundigen en 

advocaten. Voor de wetgever was het nochtans aanvankelijk de 

bedoeling dat in geval van conflict de invulling van het percentage 



door de rechtbank gebeurt, na medische expertise. Niet tijdens de 

expertise. 

  

De arbeidsrechtbank beslist eigenmachtig of en hoeveel de fysieke 

ongeschiktheid arbeidsongeschiktheid tot gevolg heeft. 

  

Soms is er een klein letsel waarbij twijfel bestaat of er invloed is op 

de economische mogelijkheden van de getroffene. Bijvoorbeeld 

whiplash. De zuiver medische invaliditeit van bijvoorbeeld 2 à 3 

procent heeft misschien niet altijd invloed op de arbeid. De 

economische weerslag is soms moeilijk te bewijzen. Vermoedens 

vormen ook bewijs. 

 

Regelmatig slaan de medische deskundigen de bal mis bij het 

opstellen van hun beslissing voor hun opdrachtgever, verzekering 

arbeidsongevallen. Hierover moet dan met medische expertise door 

advocaten worden gepleit voor de arbeidsrechtbank. Ook dit 

onderwerp is een controversiële materie in de rechtspraak. Als het dat 

niet was dan was dit handboekje overbodig. 

  

Het evalueren van de graad van arbeidsongeschiktheid     vormt stof 

tot veel discussies voor de rechtbank. Er bestaan hierover een massa 

publicaties die als voorbeelden worden aangehaald door advocaten.  

  

Bij de beslissing over het percentage mag het volgende niet 

meespelen. Het slachtoffer mag bij de werkgever blijven werken 

zonder loonverlies vanaf consolidatie. Die overweging mag dus niet 

in het nadeel van de getroffene worden uitgelegd. Een goede job 



hebben met een goed loon is uitgerekend wat kan verloren worden 

door het letsel. Het moet dus niet omgekeerd worden uitgelegd zoals 

in één van onze dossiers ooit het geval was. 

  

Door mogelijk later ontslag zal er in de toekomst een kwetsbare 

situatie ontstaan want de getroffene moet dan gaan concurreren met 

andere gezonde kandidaten. Er zal later economische schade bestaan 

want de getroffene zal in een minder gunstige positie verkeren dan 

wanneer hij/ zij geen arbeidsongeval was overkomen. 

  

  

Bij de omzetting van de fysieke minderwaarde naar de economische 

minderwaarde moet worden ontleed wat de werknemer nog zou 

kunnen verdienen. De omzetting moet realistisch zijn, rekening 

houdend met een serie factoren. Hierna worden die toets stenen 

becommentarieerd aan de hand van publicaties in rechtsleer en 

rechtspraak. We zullen in mensentaal complexe uitspraken van het 

hof van cassatie en arbeidshoven in België samenvatten. 

 

Het percentage wordt afgestemd op het geheel van de beroepen die de 

getroffene nog zou kunnen uitoefenen en er een duurzaam inkomen 

uit kan verdienen. 

  

De overheersende rechtspraak zegt dat bij het vaststellen van het 

percentage BAO géén rekening mag worden gehouden met de 

volgende punten. Ze moeten dus buiten beschouwing blijven ! 

A. Pathologische voorbeschiktheid. 



Voorafgaand het ongeval was er al een ziekte of lichamelijk gebrek. 

Het had al invloed op minder capaciteit op de arbeidsmarkt. Dat mag 

dus nooit in het nadeel van de getroffene worden uitgelegd. 

  

B. Verergering van een vorig ongeval. Voorafbestaande toestand 

evolueert door een nieuw ongeval: het wordt samengevoegd, geen 

aftrok in het nadeel van de getroffene. 

 

Titel 16 punt 2 - FACTOREN OM EEN BESLISSING TE TREFFEN 

OVER ‘WELK PERCENTAGE TOEPASSEN’ 

  

Welke toets stenen worden gebruikt: de vijf factoren. 

  

.1. Aard van het lichamelijk verlies dat weerslag moet hebben op het 

arbeidsvermogen. De fysieke handicap. 

In welke mate heeft de lichamelijke handicap invloed op de algehele 

arbeidsmarkt, wat is de nieuwe concurrentie positie geworden 

vergeleken met andere gezonde werknemers voor een gelijksoortige 

job als wat de getroffene aankan. 

Voor sommige arbeiders is de lichamelijke gaafheid vitaal. Bij 

bedienden die geestelijke arbeid verrichten ligt dat anders. De 

aantasting van de lichamelijke gaafheid is dan op het vlak van 

mogelijkheden en concurrentie op de arbeidsmarkt verschillend. 

  

2. Leeftijd (en aanpassingsvermogen volgens die leeftijd). 

Mogelijkheden van omscholing. 



  

Voorbeeld: een haven dokwerker van 59 jaar oud zonder scholing 

vindt geen werk meer in een andere sector. Een fysieke handicap van 

30% betekende 100 % BAO. 

  

Er wordt dan onderzocht wat de mogelijkheid nog is om een normaal 

loon te verdienen. Dikwijls is er een complete vermindering van het 

verdienvermogen terwijl de oudere werknemer geen grote fysieke 

handicap heeft. 

  

  

3. De reeds uitgeoefende beroepen en de omscholingsmogelijkheden. 

  

De kansen om in te schakelen in het arbeidsproces liggen anders voor 

een man/vrouw met veel ervaring. 

  

4.Vakkennis en beroepsbekwaamheid 

  

Voor een bediende met diploma’s liggen de mogelijkheden op de 

arbeidsmarkt anders dan een ongeschoolde arbeider. Er is overal 

vraag naar ongeschoolde arbeiders. Er zijn overal vorkliftchauffeurs 

te kort (we schrijven zomer 2017). Er zijn veel knelpunt beroepen in 

de sector van ongeschoolde handen arbeid. In de sector van 

elektriciteit en mechanica zijn veel handen te kort dus is er een 

bredere ‘ algemene arbeidsmarkt’. De bediende kan niet geacht 

worden over te schakelen naar handen arbeid. 



  

Het arbeidshof Antwerpen heeft het in een arrest als volgt beschreven 

als motivering om méér dan het percentage fysieke ongeschiktheid toe 

te kennen. “ voor een ongeschoolde arbeider is de lichamelijke 

gaafheid het enig arbeidskapitaal. De aantasting moet dus 

ernstiger worden genomen dan in andere beroepen zoals een 

bediende”. 

  

 Voor een ongeschoolde arbeider/-ster is de lichamelijke gaafheid het 

enig kapitaal voor de arbeid. De aantasting ervan door een 

arbeidsongeval heeft dus meer impact dan een werknemer in een 

andere sector voor een bediende. 

  

  

 5. Concurrentie vermogen op de algemene arbeidsmarkt- algemene 

situatie op de arbeidsmarkt. 

De schommelingen in de conjunctuur worden door de hoogste 

arbeidshoven niet aanvaard. 

Er moet een beroep kunnen aangeduid worden door de 

wetsverzekeraar waarin de getroffene nog bestendig kan blijven 

functioneren na consolidatie datum. Uiteraard verschilt dat in 

hoogconjunctuur of laagconjunctuur. Wij zijn het niet eens met wat in 

de heersende rechtsleer hierover wordt geschreven onder verwijzing 

naar rechtspraak. Die precedenten rechtspraak heeft de bovenhand. 

De nationaliteit , origine, mag niet meetellen. In Nederland wordt 

dikwijls wel rekening gehouden met aspect “ allochtoon”. 

  



Er wordt onderzocht welke beroepen nog overblijven om een beroep 

in loondienst uit te oefenen. Daarbij moet een vergelijking worden 

gemaakt met andere werknemers om daaruit te beslissen hoeveel kans 

er overblijft om op lange termijn een redelijke zekerheid te hebben 

een inkomen om te leven te voorzien. Om in het levensonderhoud te 

kunnen voorzien moet een termijn planning worden gemaakt. Vooral 

nu de pensioenleeftijd is opgetrokken. 

  

Een tewerkstelling in het gewone gebruikelijke arbeidscircuit moet 

worden voorzien, geen theoretische beschouwing. Rekening houdend 

met de file problemen moet het gaan om een realistische 

dienstbetrekking in de regio. 

  

 

TITEL 17 - CONSOLIDATIE DATUM DEFINITIE  

Het is de datum waarop het letsel stabiliseert: geen genezing, geen 

verslechtering te verwachten. 

Als het letsel nog aan v o o r z i e n b a r e  evolutie onderhevig is dan 

is het te vroeg om te ‘ consolideren’. 

  

Waarom is die datum juridisch belangrijk: er wordt een éénmalig 

percentage vastgelegd. In beginsel levenslang. Het moet een 

zekerheid bieden zowel aan schuldeiser (slachtoffer) als schuldenaar. 

Met dat éénmalig levenslang percentage wordt een éénmalige 

vergoeding uitbetaald. Weliswaar gespreid in levenslange rente. 

  



Er kan enkel een herzieningsprocedure worden aangevraagd door het 

slachtoffer als er na de consolidatie datum een o n v o o r z i e n b a r 

e   e v o l u t i e is ingetreden. 

De tijd van blijvende arbeidsongeschiktheid vangt aan op een 

consolidatiedatum. De BAO is gedeeltelijk of volledig. Het gaat van 

1% tot 100 %. 

In de wet is niet met veel woorden beschreven wat de consolidatie 

datum is en wanneer dat moment aanbreekt. Het is een MEDISCHE 

DISCUSSIE. Geen juridische. 

  

De partijen kunnen overeenkomen over het tijdstip. Maar de 

rechtsregel van consolideren van het letsel kan niet opzij gezet 

worden. Er moet op een bepaald moment een beslissing worden 

genomen over die scharnierdatum. Het dossier kan niet te lang open 

blijven. Dat is niet goed voor de rechtszekerheid. 

  

De wetsverzekeraar is verplicht om een voorstel te formuleren. De 

partijen kunnen instemmen over de datum; De getroffene ondertekent 

dan voor akkoord het document “ overeenkomst-vergoeding”. 

  

Als er geen akkoord mogelijk is dan beslist de rechtbank bij vonnis 

over de datum van consolidatie. 

  

Hetgeen hierna volgt gaat niet over de volledige genezing, want 

daarvoor is de definitie duidelijk. Volledige genezing om het werk 

compleet te hervatten zoals vroeger, zelfs al is er een restletsel van 

fysieke aard, gaat dus niet gepaard met een consolidatie datum. De 

meeste betwistingen voor de arbeidsrechtbank bevoegd in 



arbeidsongevallen handelt over dit punt: genezenverklaring, geen 

restletsels die de arbeid zouden beïnvloeden. 

 

Voor kleine letsels die geen invloed hebben op de concurrentie 

mogelijkheden op de arbeidsmarkt zal de wetsverzekeraar niet moeten 

vergoeden. 

  

De graad van economische ongeschiktheid die vanaf die dag van 

toepassing is, verschilt dikwijls van de graad van blijvende 

ongeschiktheid (invaliditeit) volgens de Officiële Belgische Schaal 

van Invaliditeit (OBSI). 

  

Moeilijker ligt het bij de zaken van gedeeltelijke 

arbeidsongeschiktheid van blijvende aard. 

  

Bij het overlopen van de bekomen vonnissen in ons archief en bij het 

googelen door de voornaamste rechtsleer over consolidatie, doen we 

hierna greep in de omschrijvingen van “consolidatie”. 

  

HET TIJDSTIP WAAROP DE LETSELS VAN HET SLACHTOFFER 

IN DIE MATE GEEVOLUEERD ZIJN 

DAT EEN STABILISATIE PUNT WERD BEREIKT 

ZODAT NAAR NORMALE VOORZIENBAARHEID 

VERDERE MEDISCHE OF ANDERE TUSSENKOMST GEEN 

INVLOED MEER KAN HEBBEN OP DE RECUPERATIE VAN DE 

WERKCAPACITEIT. 



  

In een schaal van percentages van 1tot 100 wordt die ongeschiktheid 

vastgelegd. De consolidatie datum is niet per definitie de dag van 

werkhervatting. Het kan ook verschillen van de consolidatie datum in 

gemeen recht. In gemeen recht gaat het om de datum van herstel of 

fysisch stabiele invalide toestand terwijl in arbeidsrecht als 

vertrekpunt wordt genomen: datum waarop de vroegere functie kan 

worden hervat. 

  

• Redactie dr. Michel Van Loo 13.12.2013 

 

 

  

TITEL 18 

GEREGELDE HULP VAN EEN DERDE PERSOON  

  

Niet de arbeidsongeschiktheid wordt vergoed. Wel de behoefte aan 

andermans hulp. In functie van de noodzakelijkheid wordt een graad 

vastgelegd. 

Er is een bijkomende vergoeding voorzien wanneer u in uw dagelijks 

leven en huishouden moet geholpen worden. Hulp in het dagelijks 

leven wordt in het vakjargon “ADL-hulp” genoemd. 

  

De graad van noodzakelijkheid wordt op een schaal van 100 procent 

gemeten. In functie tot een percentage wordt een geldsom vastgelegd. 

Die graad is niet de arbeidsongeschiktheid, wel het aantal uren van 

noodzakelijk te verstrekken hulp op basis van een week van 7 dagen. 



Het gaat om een aantal uren werk van een derde op maandbasis, niet 

om het percentage van het letsel ! Het gewaarborgd gemiddeld 

maandloon wordt als vertrekpunt genomen voor de omzetting naar 

geldsommen. 

  

Het gemiddeld maandloon is nominaal verschuldigd voor voltijdse 

arbeidsprestaties. Dus wordt er a rato van 8 uren per dag gewerkt in 

de vijfdagenweek. Vermits niet-werkdagen ook hulp nodig is neemt 

men een andere basis, vijf uren en drieënveertig minuten. De raming 

gebeurt met andere woorden in verhouding tot het aantal uren per 

week-maand-jaar dat te verstrekken hulp  nodig is vanwege de derde 

persoon. 

Deze bijkomende vergoeding is geplafonneerd. 

 

Het is een forfaitaire vergoeding in functie van de graad van verlies 

zelfredzaamheid. Het aantal uren noodzakelijke hulp is daarbij de 

graadmeter. 

 

Uw zelfstandigheid is verminderd, u is aangewezen op derden om 

zich te kunnen verplaatsen. Er is verlies van zelfredzaamheid; die 

wordt niet gemeten zoals in toepassing van RIZIV wetgeving. 

 

Het staat los van de medische verzorging en therapie. 

 

In de wetgeving is niet duidelijk te vinden over welke hulp het moet 

gaan. 

Het wordt uitbetaald ongeacht drie andere vergoedingsstelsels. 



1. Hulp van derden. In gemeen recht is dit een 

schadepost, dus voor de gevallen van een 

aansprakelijke derde 

2. Prothesen, voertuig, rolwagen enz. 

3. Thuisverpleging ( is medische zorg). 

De toekenning van “ geregelde hulp van een derde persoon” wordt 

niet belet door andere vergoedingen van hulp van derden, het bestaan 

van prothesen en materiële hulpmiddelen, ziekenzorg via mutualiteit, 

thuisverpleging. Het slachtoffer is dus beschermd wat die 

onafhankelijke vergoedingen betreft. Ze bestaan apart, dus bij het 

berekenen van de uren die de derde moet verstrekken, mogen die drie 

voormelde peilers niet meegerekend worden ! 

  

Het moet naar billijkheid worden vastgelegd, desnoods in een vonnis, 

waarbij met de reële kosten geen rekening wordt gehouden. Het aantal 

uren is de maatstaf. In de rechtpraak zijn er voorbeelden. Bijvoorbeeld: 

80 % BAO stemde overeen met 30 uren per week. 

  

Op privé intitiatief, niet door de overheid, werden pogingen gedaan 

om éénvormige tabellen te hanteren. Bijvoorbeeld de Elida schaal, de 

schaal van Lucas-Stehman. Door die schaal te gebruiken met een serie 

punten  kan er meer eenvormigheid komen. Wij zijn alleszins 

voorstander van de Elida schaal, die is meer bekend en is hanteerbaar 

voor niet gespecialiseerde dokters. 

  

De wet voorziet geen maatstaf, de heersende rechtspraak met het hof 

van cassatie evenmin. Dus moeten we rekenen op billijkheid van de 

rechtbank in het voordeel van de getroffene van het arbeidsongeval. 

  



Over cumul van deze vergoeding met de integratie tegemoetkoming 

van het RIZIV ( punten verlies zelfredzaamheid) : zie apart hoofdstuk 

in dit boekje. De geldsommen voor die pijler worden dan wel 

verrekend. Niet het percentage, wel de geldsommen. 

 

Redactie dokter Michel Van Loo 13.12.2018 

  

---------------------------------------------------------------------------------- 

  

Voor de berekeningen kan u terecht bij het FEDRIS, dat is de 

overheid. Er bestaan regionale kantoren waar maatschappelijk 

werkers/-sters u kunnen bedienen met informatie over de cijfers. Het 

is voor ons ondoenbaar om dat in dit handboekje in mensentaal uit te 

schrijven. Het zou het doel van dit beknopt boekje voorbij schieten. 

  

 

TITEL 19-VERERGERINGSBIJSLAG    

Wanneer na de herzieningstermijn van drie jaar er een onvoorziene 

verergering plaatsvindt: graad van arbeidsongeschiktheid moet na 

de verergering minstens  1O % bedragen. 

  

Als het gaat om een tijdelijke verergering en de graad van 

ongeschiktheid bedraagt dan minstens 10%: vergoeding van tijdelijke 

arbeidsongeschiktheid gedurende die tijdelijke periode. 

  



Het recht op bijslag ontstaat vanaf verergering. Er is 

een verjaringstermijn  van drie jaar van toepassing. U moet uw eis 

binnen drie jaar vanaf datum verergering indienen. Het is een 

wettelijke termijn. Als u niet binnen die verjaringstermijn van drie 

jaar handelt is het te laat. Uw recht vervalt dan. 

  

Er wordt geteld vanaf de verergering een definitief karakter vertoont. 

Dus niet vanaf de eerste fase van symptomen van de aandoening. 

  

Het bedrag is forfaitair, de verhoging is een bijslag in functie van de 

nieuwe graad van arbeidsongeschiktheid. 

  

Het gaat soms gepaard met de hulp van een derde. 

 

Dr. Michel Van Loo redactie Instituut Medische Verdediging 

13.12.2018 

 

TITEL 20 

CUMUL VERGOEDINGEN RIZIV –  WERKLOOSHEID- GEMEEN RECHT –  INVALIDITEIT 

  

.1. PENSIOEN 

  

De rente kan worden gecumuleerd maar beperkt. Het slachtoffer blijft 

dus levenslang uitkeringen ontvangen. Maar vanaf de pensioen datum 

is er een verminderde uitkering. 



  

2. BEROEPSZIEKTEN 

Er is een plafond. Dus gedeeltelijke cumul. 

  

3. GEHANDICAPTEN 

Cumul toegestaan. De vergoeding van de arbeidsongevallen 

verzekering wordt wel als een inkomen aanzien voor de bepaling of 

het inkomen het recht op daguitkeringen van de ZIV-instelling 

vermindert. 

  

4. GEZINSBIJSLAG 

Toegestaan. 

  

5. WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN 

Geen samenvoeging mogelijk wanneer het slachtoffer tijdelijk of 

blijvend volledig arbeidsongeschikt is verklaard. 

  

De werknemer die blijvend arbeidsongeschikt is na een 

arbeidsongeval kan uitkeringen genieten, behalve als hij voor de RVA 

medisch ongeschikt wordt verklaard om te werken. 

 

VOORLOPIGE WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN 

  



Er is betwisting voor u hangend voor de arbeidsrechtbank. De 

verzekering weigert u een hogere graad van blijvende ongeschiktheid 

te betalen. U procedeert voor de arbeidsrechtbank. 

De verzekeringsmaatschappij is dan verplicht om de dagelijkse 

vergoeding of jaarlijkse vergoeding te betalen conform het voorstel 

dat u hebt afgewezen. 

  

Het is een voorschot in afwachting van de afloop van de procedure. 

 

……………………………………………………………………….. 

 

 

 

TITEL 21  

VERPLAATSINGSKOSTEN  

  

U wordt vergoed wanneer u verplaatsingen aflegt op 

verzoek van volgende instanties of personen. 

-Verzekeringsmaatschappij 

-Rechtbank 

-Arbeidsinspectie 

-Gerechtelijke expert 

-Fonds voor Arbeidsongevallen 



-Op eigen verzoek met toelating van de verzekeringsonderneming of 

het FAO 

-Wedertewerkstelling ( art.23) 

-Medische redenen 

-Op verzoek van de dokter die bemiddelend optreedt bij vaststelling 

van de graad van BAO; dit is op vraag van het slachtoffer. 

  

  

De werkelijke kosten worden vergoed, soms slechts een forfait. 

 

Raadgeving: vraag aan de verzekering arbeidsongeval het standaard 

formulier om in te vullen. Het is een model blad met kolommen en 

onderwerpen. Dit vergemakkelijkt de becijfering en voorkomt latere 

discussies. U kunt het periodiek invullen en overmaken. Wacht niet 

tot het einde met voorlegging ! 

  

  

Echtgenoot/-ote, ouders, kinderen kunnen in bepaalde gevallen ook 

verplaatsingskosten claimen. Er wordt dan een onderscheid gemaakt 

in de bedragen naargelang het leven in gevaar is of niet. 

  

Soms worden ook kosten van overnachting betaald voor het 

slachtoffer dat zich op verzoek verplaatst. 

 

TITEL 

WETGEVING 



De bedoeling van dit boekje is om ‘ in mensentaal’ het 

slachtoffer te gidsen. We vonden het nuttig om een oplijsting te 

maken van de wetgeving. De voornaamste artikelen van de wet 

die voorkomen in de besproken thema’s worden hierna 

geciteerd. Het gaat om personen met een werkongeval NIET IN 

OVERHEIDSDIENST. 

  

--------------------------------------------------------------------------------- 

Arbeidsongevallenwet  10 april 1971 

 

art. 7 : “Voor de toepassing van deze wet wordt als 

arbeidsongeval aangezien elk ongeval dat een werknemer 

tijdens en door het feit van de uitvoering van de 

arbeidsovereenkomst overkomt en dat een letsel veroorzaakt. 

Het ongeval overkomen tijdens de uitvoering van de 

overeenkomst wordt, behoudens tegenbewijs, geacht als 

overkomen door het feit van de uitvoering van die 

overeenkomst”. 

art. 8, §1 : “Wordt eveneens als arbeidsongeval aangezien het 

ongeval dat zich voordoet op de weg naar en van het werk. 

Onder de weg naar en van het werk wordt verstaan het 

normale trajekt dat de werknemer moet afleggen om zich van 

zijn verblijfplaats te begeven naar de plaats waar hij werkt, en 

omgekeerd (…)”. 

art. 9 : “Wanneer de getroffene of zijn rechthebbenden 

benevens het bestaan van het letsel, een plotselinge 

gebeurtenis aanwijzen, wordt het letsel, behoudens 

tegenbewijs, vermoed door een ongeval te zijn veroorzaakt”. 



Art. 28. arbeidsongevallenwet van 10 april 1971: "De getroffene 

heeft recht op de geneeskundige, heelkundige, farmaceutische 

en verplegingszorgen en, onder de voorwaarden bepaald door 

de Koning, op de prothesen en orthopedische toestellen die 

ingevolge het ongeval nodig zijn". 

Art. 36 van het Koninklijk Besluit van 21 december 1971 

houdende uitvoering van sommige bepalingen van de 

arbeidsongevallenwet van 10 april 1971: "De getroffene heeft 

ten laste van de verzekeringsonderneming recht op vergoeding 

van de kosten voor verplaatsing die voortvloeien uit het 

ongeval, telkens als hij zich moet verplaatsen hetzij:  

1° op verzoek van de verzekeringsonderneming of elke 

persoon die in zijn naam optreedt;  

2° op verzoek van de rechtbank of van de arbeidsinspecteur; 

3° op verzoek van de door de rechter aangeduide expert of van 

de bemiddelende geneesheer bedoeld in artikel 64bis van de 

wet ;  

4° op verzoek van het Fonds; 

5° op zijn verzoek, met toelating van de 

verzekeringsonderneming of van het Fonds;  

6° met het oog op een wedertewerkstelling volgens de 

modaliteiten vermeld in artikel 23 van de wet; 

7° om (.....) medische redenen.  

Zo de verplaatsing gebeurt met behulp van een 

gemeenschappelijk vervoermiddel worden de werkelijke 

reiskosten terugbetaald. 

Gebeurt de verplaatsing met behulp van een ander 

vervoermiddel en bedraagt de af te leggen afstand tenminste 5 

km vanaf de woonplaats, dan worden de reiskosten vergoed 

tegen 0,2479 euro per kilometer. 

Zo de verplaatsing gebeurt met behulp van een 

gemeenschappelijk vervoermiddel worden de werkelijke 



reiskosten terugbetaald. 

Gebeurt de verplaatsing met behulp van een ander 

vervoermiddel en bedraagt de af te leggen afstand tenminste 5 

km vanaf de woonplaats, dan worden de reiskosten vergoed 

tegen 0,2479 euro per kilometer". 

  

Art. 22. Wanneer het ongeval een tijdelijke en algehele 

arbeidsongeschiktheid veroorzaakt, heeft de getroffene, vanaf 

de dag die volgt op het begin van die arbeidsongeschiktheid, 

recht op een dagelijkse vergoeding gelijk aan 90 pct. van het 

gemiddeld dagbedrag  

Voor de dag waarop het ongeval zich voordoet of de 

arbeidsongeschiktheid aanvangt, is de vergoeding gelijk aan 

het normaal dagloon, verminderd met het loon dat de 

getroffene eventueel heeft verdiend. 

"Art. 23. Ingeval de tijdelijke arbeidsongeschiktheid gedeeltelijk 

is of wordt, kan de verzekeringsonderneming aan de werkgever 

vragen de mogelijkheid van een wedertewerkstelling te 

onderzoeken, hetzij in het beroep dat de getroffene voor het 

ongeval uitoefende, hetzij in een passend beroep dat voorlopig 

aan de getroffene kan worden opgedragen. 

De wedertewerkstelling kan slechts gebeuren na een gunstig 

advies van de arbeidsgeneesheer wanneer dit advies 

voorgeschreven wordt in het algemeen reglement voor de 

arbeidsbescherming of wanneer de getroffene zichzelf niet 

geschikt acht om het werk te hervatten. 

 

Indien de getroffene de wedertewerkstelling aanvaardt, heeft hij 

recht op een vergoeding die gelijk is aan het verschil tussen het 



loon verdiend vóór het ongeval en het loon dat hij ingevolge zijn 

wedertewerkstelling ontvangt. 

 

De getroffene geniet, tot de dag van zijn volledige 

wedertewerkstelling of van de consolidatie, de vergoeding voor 

tijdelijke, algehele arbeidsongeschiktheid: 

1° wanneer hij niet opnieuw te werk wordt gesteld maar zich 

onderwerpt aan een behandeling, die hem met het oog op zijn 

wederaanpassing wordt voorgesteld; 

2° wanneer hij niet opnieuw aan het werk wordt gesteld en hem 

geen behandeling met het oog op zijn wederaanpassing wordt 

voorgesteld; 

3° wanneer hij de hem aangeboden wedertewerkstelling of de 

voorgestelde behandeling om een geldige reden weigert of 

stopzet. 

Ingeval de getroffene zonder geldige reden de hem 

aangeboden wedertewerkstelling weigert of voortijdig verlaat, 

heeft hij recht op een vergoeding die overeenstemt met zijn 

graad van arbeidsongeschiktheid, berekend naar zijn 

arbeidsmogelijkheden in zijn oorspronkelijk of voorlopig 

aangeboden beroep. 

Ingeval de getroffene zonder geldige redenen de behandeling 

die hem met het oog op zijn wederaanpassing wordt 

voorgesteld, weigert of voortijdig verlaat, dan heeft hij recht op 

een vergoeding die overeenstemt met zijn graad van 

arbeidsongeschiktheid, berekend naar zijn 

arbeidsmogelijkheden in zijn oorspronkelijk beroep of in een 

voorlopig beroep dat hem op de wijze bepaald in het eerste lid, 

schriftelijk toegekend wordt voor het geval hij de behandeling 

zou volgen. 

Gedurende de tijd nodig om de procedure van 

wedertewerkstelling, beschreven in dit artikel, te volgen heeft 



de getroffene recht op vergoeding voor tijdelijke algehele 

arbeidsongeschiktheid." 

"Art. 24. Indien de verzekeringsonderneming de 

getroffene genezen verklaart zonder blijvende 

arbeidsongeschiktheid bij een tijdelijke 

arbeidsongeschiktheid van meer dan zeven dagen, geeft de 

verzekeringsonderneming van deze beslissing aan de 

getroffene kennis volgens de nadere regels bepaald door de 

Koning. 

Indien de tijdelijke arbeidsongeschiktheid meer 

dan dertig dagen bedraagt, wordt de beslissing van de 

verzekeringsonderneming tot genezenverklaring zonder 

blijvende arbeidsongeschiktheid van de getroffene gestaafd 

door een medisch getuigschrift opgesteld door een geneesheer 

geraadpleegd door de getroffene of door de raadsgeneesheer 

van de verzekeringsonderneming volgens het model bepaald 

door de Koning. 

Indien de getroffene zonder kennisgeving van een geldige 

reden en na een aangetekende ingebrekestelling door de 

verzekeringsonderneming afwezig blijft op het onderzoek bij de 

raadsgeneesheer van de verzekeringsonderneming, kan de 

verzekeringsonderneming de getroffene in kennis stellen van 

zijn beslissing tot genezenverklaring. 

 

Indien de arbeidsongeschiktheid blijvend is of wordt, 

vervangt een jaarlijkse vergoeding van 100 pct. berekend op 

het basisloon en de graad van de ongeschiktheid, de dagelijkse 

vergoeding vanaf de dag waarop de ongeschiktheid een 

bestendig karakter vertoont; dit vertrekpunt wordt vastgesteld 

bij een overeenkomst tussen partijen of bij een in kracht van 

gewijsde gegane beslissing. 



 

In afwijking op de bepalingen van het vorig lid wordt deze 

jaarlijkse vergoeding verminderd met 50 pct., indien de graad 

van ongeschiktheid minder dan 5 pct. bedraagt en met 25 pct. 

verminderd indien de graad van ongeschiktheid 5 pct. of meer, 

maar minder dan 10 pct. bedraagt.  

(...).  

Bij het verstrijken van de herzieningstermijn, bedoeld bij artikel 

72 wordt de jaarlijkse vergoeding door een lijfrente vervangen". 

  

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Art. 24: "Indien de toestand van de getroffene volstrekt 

de geregelde hulp van een ander persoon vergt, kan hij 

aanspraak maken op een bijkomende jaarlijkse vergoeding, 

die vastgesteld wordt in functie van de noodzakelijkheid van 

deze hulp (...). 

Het jaarlijks bedrag van deze bijkomende vergoeding mag het 

bedrag van het gewaarborgd gemiddeld maandelijks 

minimumloon, vermenigvuldigd met 12, niet overschrijden". 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

  

Art. 24, al. 2 en .Indien de arbeidsongeschiktheid blijvend is of wordt, 

vervangt een jaarlijks vergoeding van 100 pct. berekend op het 

basisloon en de graad van de ongeschiktheid, de dagelijkse vergoeding 

vanaf de dag waarop de ongeschiktheid een bestendig karakter vertoont 

. 

Dit vertrekpunt wordt vastgesteld bij een overeenkomst tussen partijen 

of bij een in kracht van gewijsde gegane beslissing. 

 

In afwijking op de bepalingen van het vorig lid wordt deze jaarlijkse 



vergoeding verminderd met 50 pct., indien de graad van 

ongeschiktheid minder dan 5 pct. bedraagt en met 25 pct. 

verminderd indien de graad van ongeschiktheid 5 pct. of meer, maar 

minder dan 10 pct. Bedraagt. 

  

 art. 46, §2, al. 2 : De volgens het gemeen recht 

toegekende vergoeding, die geen betrekking kan hebben op 

de vergoeding van de lichamelijke schade zoals zij gedekt is 

door deze wet, mag samengevoegd worden met de krachtens 

deze wet toegekende vergoedingen. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Art. 68 Behalve wanneer de eis roekeloos en tergend is, vallen 

de kosten van alle vorderingen gesteund op deze wet ten 

laste van de verzekeringsonderneming. 

Art. 69. De rechtsvordering tot betaling van de 

vergoedingen verjaart na drie jaar. 

De rechtsvordering tot terugvordering van onverschuldigde 

vergoedingen verjaart na drie jaar. 

De rechtsvordering tot terugvordering van onverschuldigde 

vergoedingen die door bedrieglijke handelingen of door valse of 

opzettelijk onvolledige verklaringen werden bekomen, verjaart 

na vijf jaar. (...) 

Art. 70. De verjaringen bepaald bij artikel 69 worden op de 

gewone wijzen geschorst of gestuit. Die verjaringen kunnen 

bovendien gestuit worden door een ter post aangetekende brief 

(...) 

Art. 71. De bij artikel 69 bepaalde verjaringen lopen tegen de 

minderjarigen en de onbekwaamverklaarden. 



 

---------------------------------------------------------------------------------- 

Art. 72. De eis tot herziening van de vergoedingen, gegrond 

op een wijziging van het verlies van arbeidsgeschiktheid van de 

getroffene of van de noodzakelijkheid van de geregelde hulp 

van een ander persoon of op het overlijden van de getroffene 

aan de gevolgen van het ongeval, kan ingesteld worden 

binnen drie jaar die volgen op 

de datum van homologatie of de bekrachtiging van de 

overeenkomst tussen de partijen of van de in artikel 24 

bedoelde beslissing 

of kennisgeving of de datum van het ongeval indien de tijdelijke 

arbeidsongeschiktheid geen zeven dagen overschrijdt 

en indien de verzekeringsonderneming de getroffene genezen 

verklaart zonder blijvende arbeidsongeschiktheid. 

De getroffene of zijn rechthebbenden kunnen binnen de drie 

jaar die volgen op de dag van de in artikel 24 bedoelde 

kennisgeving, een rechtsvordering instellen tegen de beslissing 

tot genezenverklaring zonder blijvende arbeidsongeschiktheid. 

In dat geval kan de in het eerste lid bedoelde eis ingesteld 

worden binnen drie jaar die volgen op de datum van de in 

artikel 24 bedoelde beslissing. 
 

 

26 augustus 2017  

 

 

 

 

 



TITEL  

BIJZONDERE BIJSLAG 

  

U hebt nagelaten tijdig aangifte te doen van het arbeidsongeval. U had 

normaal op het moment van het indienen van een aanvraag beroep 

kunnen doen op een rente ( art.27 quater Wet Arbeidsongevallen). 

  

Wordt betaald door het FONDS VOOR ARBEIDSONGEVALLEN, 

afgekort F.A.O. 

  

Art… Wet arbeidsongevallen: “ de door een ongeval getroffene kan ten laste van het Fonds 

voor Arbeidsongevallen aanspraak maken op een bijzondere bijslag. Het bewijs moet 

worden geleverd dat het ongeval  op het ogenblik van het schadelijk feit geen aanleiding gaf 

tot schadeloosstelling als arbeidsongeval of als ongeval van of naar het werk, terwijl de 

toepassing van de wet oipm het ogenblik van de aanvraag geleid zou hebben tot de 

toekenning van een rente ( art.27 quater AOW°) 

  

Als de blijvende arbeidsongeschiktheid tijdelijk verergert, is er een 

bijzondere bijslag mogelijk maar de BAO moet dan in totaal minstens 

10% bedragen. 

  

 

Dr. Jan Claessens 27.8.2017 

 

 

 

 



Titel – 

VERPLICHTE WERKHERVATTING – TIJDELIJKE 

ARBEIDSONGESCHIKTHEID 

 

Verplichte werkhervatting – einde tijdelijke ongeschiktheid: het vormt 

een veel voorkomende discussie voor de arbeidsrechtbank. De 

verzekering arbeidsongevallen sluit na verloop van tijd graag een 

dossier af en beslist bijvoorbeeld dat de letsels geen tijdelijke 

ongeschiktheid meer toelaten. Er zou geen blijvende 

arbeidsongeschiktheid bestaan.  

 

Wat kan de patiënt doen tegen een beslissing van de verzekering 

arbeidsongeval die het einde van de tijdelijke ongeschiktheid 

aankondigt. Ik moet dus terug gaan werken, wat kan ik er tegen doen 

? 

 

Als hierover betwisting bestaat dan kan u een verzoekschrift voor de 

arbeidsrechtbank neerleggen. U stelt hoger beroep in tegen de 

beslissing van de verzekeringsmaatschappij die u verplicht om terug 

te gaan werken. 

 

Ondertussen kan u dit melden aan de RVA en het statuut van 

tijdelijke werkloosheidsuitkering aanvragen. Dat is dan in afwachting 

van de eindbeslissing van de arbeidsrechtbank. U ontvangt 

werkloosheidsuitkeringen krachtens het voorlopig 

werkloosheidsbesluit. U kan werkloosheidsuitkeringen ontvangen met 

behoud van het arbeidscontract. U is dus niet ontslagen terwijl u 

werkloosheidsuitkeringen kan ontvangen in afwachting van de 



beslissing van de arbeidsrechtbank over uw betwisting rond verplichte 

werkhervatting 

 

 

TITEL 22 WETGEVING 

                                       WETGEVING 

 

De bedoeling van dit boekje is om ‘ in mensentaal’ het slachtoffer te gidsen. We 

vonden het nuttig om een oplijsting te maken van de wetgeving. De 

voornaamste artikelen van de wet die voorkomen in de besproken thema’s 

worden hierna geciteerd. Het gaat om personen met een werkongeval NIET IN 

OVERHEIDSDIENST. 

  

--------------------------------------------------------------------------------- 

Arbeidsongevallenwet  10 april 1971 

 

art. 7 : “Voor de toepassing van deze wet wordt als 

arbeidsongeval aangezien elk ongeval dat een werknemer 

tijdens en door het feit van de uitvoering van de 

arbeidsovereenkomst overkomt en dat een letsel veroorzaakt. 

Het ongeval overkomen tijdens de uitvoering van de 

overeenkomst wordt, behoudens tegenbewijs, geacht als 

overkomen door het feit van de uitvoering van die 

overeenkomst”. 

art. 8, §1 : “Wordt eveneens als arbeidsongeval aangezien het 

ongeval dat zich voordoet op de weg naar en van het werk. 

Onder de weg naar en van het werk wordt verstaan het 

normale trajekt dat de werknemer moet afleggen om zich van 



zijn verblijfplaats te begeven naar de plaats waar hij werkt, en 

omgekeerd (…)”. 

art. 9 : “Wanneer de getroffene of zijn rechthebbenden 

benevens het bestaan van het letsel, een plotselinge 

gebeurtenis aanwijzen, wordt het letsel, behoudens 

tegenbewijs, vermoed door een ongeval te zijn veroorzaakt”. 

Art. 28. arbeidsongevallenwet van 10 april 1971: "De getroffene 

heeft recht op de geneeskundige, heelkundige, farmaceutische 

en verplegingszorgen en, onder de voorwaarden bepaald door 

de Koning, op de prothesen en orthopedische toestellen die 

ingevolge het ongeval nodig zijn". 

Art. 36 van het Koninklijk Besluit van 21 december 1971 

houdende uitvoering van sommige bepalingen van de 

arbeidsongevallenwet van 10 april 1971: "De getroffene heeft 

ten laste van de verzekeringsonderneming recht op vergoeding 

van de kosten voor verplaatsing die voortvloeien uit het 

ongeval, telkens als hij zich moet verplaatsen hetzij:  

1° op verzoek van de verzekeringsonderneming of elke 

persoon die in zijn naam optreedt;  

2° op verzoek van de rechtbank of van de arbeidsinspecteur; 

3° op verzoek van de door de rechter aangeduide expert of van 

de bemiddelende geneesheer bedoeld in artikel 64bis van de 

wet ;  

4° op verzoek van het Fonds; 

5° op zijn verzoek, met toelating van de 

verzekeringsonderneming of van het Fonds;  

6° met het oog op een wedertewerkstelling volgens de 

modaliteiten vermeld in artikel 23 van de wet; 

7° om (.....) medische redenen.  

Zo de verplaatsing gebeurt met behulp van een 

gemeenschappelijk vervoermiddel worden de werkelijke 



reiskosten terugbetaald. 

Gebeurt de verplaatsing met behulp van een ander 

vervoermiddel en bedraagt de af te leggen afstand tenminste 5 

km vanaf de woonplaats, dan worden de reiskosten vergoed 

tegen 0,2479 euro per kilometer. 

Zo de verplaatsing gebeurt met behulp van een 

gemeenschappelijk vervoermiddel worden de werkelijke 

reiskosten terugbetaald. 

Gebeurt de verplaatsing met behulp van een ander 

vervoermiddel en bedraagt de af te leggen afstand tenminste 5 

km vanaf de woonplaats, dan worden de reiskosten vergoed 

tegen 0,2479 euro per kilometer". 

  

Art. 22. Wanneer het ongeval een tijdelijke en algehele 

arbeidsongeschiktheid veroorzaakt, heeft de getroffene, vanaf 

de dag die volgt op het begin van die arbeidsongeschiktheid, 

recht op een dagelijkse vergoeding gelijk aan 90 pct. van het 

gemiddeld dagbedrag  

Voor de dag waarop het ongeval zich voordoet of de 

arbeidsongeschiktheid aanvangt, is de vergoeding gelijk aan 

het normaal dagloon, verminderd met het loon dat de 

getroffene eventueel heeft verdiend. 

"Art. 23. Ingeval de tijdelijke arbeidsongeschiktheid gedeeltelijk 

is of wordt, kan de verzekeringsonderneming aan de werkgever 

vragen de mogelijkheid van een wedertewerkstelling te 

onderzoeken, hetzij in het beroep dat de getroffene voor het 

ongeval uitoefende, hetzij in een passend beroep dat voorlopig 

aan de getroffene kan worden opgedragen. 

De wedertewerkstelling kan slechts gebeuren na een gunstig 

advies van de arbeidsgeneesheer wanneer dit advies 



voorgeschreven wordt in het algemeen reglement voor de 

arbeidsbescherming of wanneer de getroffene zichzelf niet 

geschikt acht om het werk te hervatten. 

 

Indien de getroffene de wedertewerkstelling aanvaardt, heeft hij 

recht op een vergoeding die gelijk is aan het verschil tussen het 

loon verdiend vóór het ongeval en het loon dat hij ingevolge zijn 

wedertewerkstelling ontvangt. 

 

De getroffene geniet, tot de dag van zijn volledige 

wedertewerkstelling of van de consolidatie, de vergoeding voor 

tijdelijke, algehele arbeidsongeschiktheid: 

1° wanneer hij niet opnieuw te werk wordt gesteld maar zich 

onderwerpt aan een behandeling, die hem met het oog op zijn 

wederaanpassing wordt voorgesteld; 

2° wanneer hij niet opnieuw aan het werk wordt gesteld en hem 

geen behandeling met het oog op zijn wederaanpassing wordt 

voorgesteld; 

3° wanneer hij de hem aangeboden wedertewerkstelling of de 

voorgestelde behandeling om een geldige reden weigert of 

stopzet. 

Ingeval de getroffene zonder geldige reden de hem 

aangeboden wedertewerkstelling weigert of voortijdig verlaat, 

heeft hij recht op een vergoeding die overeenstemt met zijn 

graad van arbeidsongeschiktheid, berekend naar zijn 

arbeidsmogelijkheden in zijn oorspronkelijk of voorlopig 

aangeboden beroep. 

Ingeval de getroffene zonder geldige redenen de behandeling 

die hem met het oog op zijn wederaanpassing wordt 

voorgesteld, weigert of voortijdig verlaat, dan heeft hij recht op 

een vergoeding die overeenstemt met zijn graad van 

arbeidsongeschiktheid, berekend naar zijn 



arbeidsmogelijkheden in zijn oorspronkelijk beroep of in een 

voorlopig beroep dat hem op de wijze bepaald in het eerste lid, 

schriftelijk toegekend wordt voor het geval hij de behandeling 

zou volgen. 

Gedurende de tijd nodig om de procedure van 

wedertewerkstelling, beschreven in dit artikel, te volgen heeft 

de getroffene recht op vergoeding voor tijdelijke algehele 

arbeidsongeschiktheid." 

"Art. 24. Indien de verzekeringsonderneming de 

getroffene genezen verklaart zonder blijvende 

arbeidsongeschiktheid bij een tijdelijke 

arbeidsongeschiktheid van meer dan zeven dagen, geeft de 

verzekeringsonderneming van deze beslissing aan de 

getroffene kennis volgens de nadere regels bepaald door de 

Koning. 

Indien de tijdelijke arbeidsongeschiktheid meer 

dan dertig dagen bedraagt, wordt de beslissing van de 

verzekeringsonderneming tot genezenverklaring zonder 

blijvende arbeidsongeschiktheid van de getroffene gestaafd 

door een medisch getuigschrift opgesteld door een geneesheer 

geraadpleegd door de getroffene of door de raadsgeneesheer 

van de verzekeringsonderneming volgens het model bepaald 

door de Koning. 

Indien de getroffene zonder kennisgeving van een geldige 

reden en na een aangetekende ingebrekestelling door de 

verzekeringsonderneming afwezig blijft op het onderzoek bij de 

raadsgeneesheer van de verzekeringsonderneming, kan de 

verzekeringsonderneming de getroffene in kennis stellen van 

zijn beslissing tot genezenverklaring. 

 

Indien de arbeidsongeschiktheid blijvend is of wordt, 



vervangt een jaarlijkse vergoeding van 100 pct. berekend op 

het basisloon en de graad van de ongeschiktheid, de dagelijkse 

vergoeding vanaf de dag waarop de ongeschiktheid een 

bestendig karakter vertoont; dit vertrekpunt wordt vastgesteld 

bij een overeenkomst tussen partijen of bij een in kracht van 

gewijsde gegane beslissing. 

 

In afwijking op de bepalingen van het vorig lid wordt deze 

jaarlijkse vergoeding verminderd met 50 pct., indien de graad 

van ongeschiktheid minder dan 5 pct. bedraagt en met 25 pct. 

verminderd indien de graad van ongeschiktheid 5 pct. of meer, 

maar minder dan 10 pct. bedraagt.  

(...).  

Bij het verstrijken van de herzieningstermijn, bedoeld bij artikel 

72 wordt de jaarlijkse vergoeding door een lijfrente vervangen". 

  

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

Art. 24: "Indien de toestand van de getroffene volstrekt 

de geregelde hulp van een ander persoon vergt, kan hij 

aanspraak maken op een bijkomende jaarlijkse vergoeding, 

die vastgesteld wordt in functie van de noodzakelijkheid van 

deze hulp (...). 

Het jaarlijks bedrag van deze bijkomende vergoeding mag het 

bedrag van het gewaarborgd gemiddeld maandelijks 

minimumloon, vermenigvuldigd met 12, niet overschrijden". 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

  

Art. 24, al. 2 en .Indien de arbeidsongeschiktheid blijvend is of wordt, 

vervangt een jaarlijks vergoeding van 100 pct. berekend op het 

basisloon en de graad van de ongeschiktheid, de dagelijkse vergoeding 



vanaf de dag waarop de ongeschiktheid een bestendig karakter vertoont 

. 

Dit vertrekpunt wordt vastgesteld bij een overeenkomst tussen partijen 

of bij een in kracht van gewijsde gegane beslissing. 

 

In afwijking op de bepalingen van het vorig lid wordt deze jaarlijkse 

vergoeding verminderd met 50 pct., indien de graad van 

ongeschiktheid minder dan 5 pct. bedraagt en met 25 pct. 

verminderd indien de graad van ongeschiktheid 5 pct. of meer, maar 

minder dan 10 pct. Bedraagt. 

  

 art. 46, §2, al. 2 : De volgens het gemeen recht 

toegekende vergoeding, die geen betrekking kan hebben op 

de vergoeding van de lichamelijke schade zoals zij gedekt is 

door deze wet, mag samengevoegd worden met de krachtens 

deze wet toegekende vergoedingen. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Art. 68 Behalve wanneer de eis roekeloos en tergend is, vallen 

de kosten van alle vorderingen gesteund op deze wet ten 

laste van de verzekeringsonderneming. 

Art. 69. De rechtsvordering tot betaling van de 

vergoedingen verjaart na drie jaar. 

De rechtsvordering tot terugvordering van onverschuldigde 

vergoedingen verjaart na drie jaar. 

De rechtsvordering tot terugvordering van onverschuldigde 

vergoedingen die door bedrieglijke handelingen of door valse of 

opzettelijk onvolledige verklaringen werden bekomen, verjaart 

na vijf jaar. (...) 

Art. 70. De verjaringen bepaald bij artikel 69 worden op de 

gewone wijzen geschorst of gestuit. Die verjaringen kunnen 



bovendien gestuit worden door een ter post aangetekende brief 

(...) 

Art. 71. De bij artikel 69 bepaalde verjaringen lopen tegen de 

minderjarigen en de onbekwaamverklaarden. 

 

---------------------------------------------------------------------------------- 

Art. 72. De eis tot herziening van de vergoedingen, gegrond 

op een wijziging van het verlies van arbeidsgeschiktheid van de 

getroffene of van de noodzakelijkheid van de geregelde hulp 

van een ander persoon of op het overlijden van de getroffene 

aan de gevolgen van het ongeval, kan ingesteld worden 

binnen drie jaar die volgen op 

de datum van homologatie of de bekrachtiging van de 

overeenkomst tussen de partijen of van de in artikel 24 

bedoelde beslissing 

of kennisgeving of de datum van het ongeval indien de tijdelijke 

arbeidsongeschiktheid geen zeven dagen overschrijdt 

en indien de verzekeringsonderneming de getroffene genezen 

verklaart zonder blijvende arbeidsongeschiktheid. 

De getroffene of zijn rechthebbenden kunnen binnen de drie 

jaar die volgen op de dag van de in artikel 24 bedoelde 

kennisgeving, een rechtsvordering instellen tegen de beslissing 

tot genezenverklaring zonder blijvende arbeidsongeschiktheid. 

In dat geval kan de in het eerste lid bedoelde eis ingesteld 

worden binnen drie jaar die volgen op de datum van de in 

artikel 24 bedoelde beslissing. 
 

 

 



TITEL 23 

BIJZONDERE BIJSLAG 

  

U hebt nagelaten tijdig aangifte te doen van het arbeidsongeval. U had 

normaal op het moment van het indienen van een aanvraag beroep 

kunnen doen op een rente ( art.27 quater Wet Arbeidsongevallen). 

  

Wordt betaald door FEDRIS. 

  

Art… Wet arbeidsongevallen: “ de door een ongeval getroffene kan ten laste van het Fonds 

voor Arbeidsongevallen= FEDRIS  aanspraak maken op een bijzondere bijslag. Het bewijs 

moet worden geleverd dat het ongeval  op het ogenblik van het schadelijk feit geen 

aanleiding gaf tot schadeloosstelling als arbeidsongeval of als ongeval van of naar het werk, 

terwijl de toepassing van de wet oipm het ogenblik van de aanvraag geleid zou hebben tot 

de toekenning van een rente ( art.27 quater AOW°) 

  

Als de blijvende arbeidsongeschiktheid tijdelijk verergert, is er een 

bijzondere bijslag mogelijk maar de BAO moet dan in totaal minstens 

10% bedragen. 

  

 

Redactie Dr. Jan Claessens 27.8.2017 

 

 

 

 



Titel 23– 

VERPLICHTE WERKHERVATTING – TIJDELIJKE 

ARBEIDSONGESCHIKTHEID 

 

Verplichte werkhervatting – einde tijdelijke ongeschiktheid: het vormt 

een veel voorkomende discussie voor de arbeidsrechtbank. De 

verzekering arbeidsongevallen sluit na verloop van tijd graag een 

dossier af en beslist bijvoorbeeld dat de letsels geen tijdelijke 

ongeschiktheid meer toelaten. Er zou geen blijvende 

arbeidsongeschiktheid bestaan.  

 

Wat kan de patiënt doen tegen een beslissing van de verzekering 

arbeidsongeval die het einde van de tijdelijke ongeschiktheid 

aankondigt. Ik moet dus terug gaan werken, wat kan ik er tegen doen 

? 

 

Als hierover betwisting bestaat dan kan u een verzoekschrift voor de 

arbeidsrechtbank neerleggen. U stelt hoger beroep in tegen de 

beslissing van de verzekeringsmaatschappij die u verplicht om terug 

te gaan werken. 

 

Ondertussen kan u dit melden aan de RVA en het statuut van 

tijdelijke werkloosheidsuitkering aanvragen. Dat is dan in afwachting 

van de eindbeslissing van de arbeidsrechtbank. U ontvangt 

werkloosheidsuitkeringen krachtens het voorlopig 

werkloosheidsbesluit. U kan werkloosheidsuitkeringen ontvangen met 

behoud van het arbeidscontract. U is dus niet ontslagen terwijl u 

werkloosheidsuitkeringen kan ontvangen in afwachting van de 



beslissing van de arbeidsrechtbank over uw betwisting rond verplichte 

werkhervatting. 

  



TITEL 24. VERGELIJKING VERGOEDING POSTEN GEMEEN RECHT/ ARBEIDSRECHT 



  



 



 



 

Titel 24 punt B. vergelijking gemeen recht posten van vergoeding 

wanneer de werkgever aansprakelijk wordt geacht ( meer tekst in 

voorbereiding, verwijzing naar gerechtelijke uitspraken) 

 

 

 

TITEL 25- TITEL NUTTIGE LINKS 

www.fedris.be 

www.centrum-letselschade.be 

www.arbeidsongevallen-recht.be 

www.advocaat .be over de berekening van gerechtskosten, 

rechtsplegingsvergoeding, ereloon advocaat reglement kosten en 

erelonen advocaat 

 

TITEL 26 –  MODELLEN VOOR DE PRAKTIJK ( IN VOORBEREIDING) 

 

Model verzoekschrift arbeidsrechtbank 

 

Model Officiële Belgische Schaal Invaliditeit 

 

Model zending expertise 

 

Model medisch attest arbeidsongeschiktheid 

http://www.fedris.be/
http://www.arbeidsongevallen-recht.be/
http://www.advocaat/


 

Model argumenten  

 

TITEL 27 - FAQ-MEEST VOORKOMENDE VRAGEN ( IN VOORBEREIDING) 

 

TITEL 28 -  BRONNEN RECHTSLEER EN INFORMATIE ALLERHANDE ( IN 

VOORBEREIDING) 

 

www.cass 

www.kluwer 

www.balieantwepen.be 

www.fod just gov 

www.jura.be 

 

 

 

 

 

 

http://www.cass/
http://www.kluwer/
http://www.balieantwepen.be/
http://www.fod/
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