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VOORWOORD

Slachtoffers van ziekten of ongevallen willen vooral een snelle vergoeding, maar
dat is slechts mogelijk indien er een goede samenwerking is tussen alle actoren die
bij het evalueren van letselschade betrokken zijn: slachtoffers, daders, hun advo-
caten, artsen, verzekeraars ...

Inderdaad, de moderne technologie heeft ongetwijfeld de kwaliteit van ons
leven naar een hoger niveau getild. Maar de van langsom meer gesofisticeerde
machines in de industrie, in de landbouw, in het dagelijkse leven en het jachtige
verkeer brengen ook meer ongevallen met zich mee. En daar komen nu nog pan-
demieén bij!

De bevolking doet ook steeds meer beroep op medische interventies en
ondanks het toepassen van de recentste technieken en procedures zijn deze ingre-
pen niet van gevaren gevrijwaard. De nevenwerkingen en complicaties kunnen
dus ook hier gezondheidsschade en tijdelijke of blijvende letsels geven.

De terroristische aanslagen in Brussel hebben ook de schade door radicaal
geweld en racistisch terrorisme in de actualiteit gebracht.

Al deze problemen veroorzaken tijdelijke en definitieve gezondheidsschade
die, alvorens hersteld of vergoed te worden, geévalueerd moet worden door een
deskundig onderzoek, waarvan de regels en het verloop uitgebreid in dit boek
worden besproken.

Het deskundig onderzoek is het enige wettelijk gereglementeerde en doeltref-
fende middel om de menselijke schade te evalueren. Om zich in alle onathanke-
lijkheid en onpartijdigheid een juist oordeel te kunnen vormen over deze schade,
moet de deskundige over alle klinische en technische resultaten beschikken van
het schadegeval (verslagen, RX, bloeduitslagen ...) die het medisch dossier bevat-
ten. De arts-deskundige moet natuurlijk ook goed de sociale wetgeving en de wet-
telijke regels kennen die van toepassing zijn op een gerechtelijke expertise.

De huisarts en de behandelende artsen moeten meewerken aan het bekomen
van alle voordelen voor een patiént, maar, uit hoofde van artikel 102 van de Code
van Geneeskundige Plichtenleer, zonder mee te werken aan niet-gerechtvaar-
digde claims.

Het is een algemene vraag dat er meer rechtszekerheid, rechtseenheid, recht-
vaardigheid, efficiéntie, snelheid en een betere betaalbaarheid moeten zijn, willen
we deze mooie wensen ook effectief bereiken.

Het vergoedingsbeleid moet worden gestuurd naar een betere en meer effi-
ciénte, daadwerkelijke integratie van de verschillende tussenkomende partijen
samen met de instanties die als derde-betaler optreden zoals mutualiteiten, RVA,
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zowel sociale als private verzekeringen ... Ook moet de re-integratie van slachtof-
fers prioritair gesteld worden.

Op 18 december 2016 werd een “Nationaal College voor Socialeverzekerings-
geneeskunde inzake arbeidsongeschiktheid” via een KB opgericht, maar de wet-
telijke basis ervan werd reeds aangenomen in 2006 door artikel 89/1 van de wet
van 13 juli 2006 inzake beroepsherinschakeling.

De belangrijkste doelstelling was het uitwerken van gestandaardiseerde
methoden ter evaluatie van de arbeidsongeschiktheid, om zo de evaluaties op
elkaar af te stemmen, niet alleen in de verschillende takken van de sociale zeker-
heid maar ook in samenwerking met bepaalde verzekeringen, zoals de arbeidson-
gevallenverzekeraar.

Sinds zijn oprichting heeft het college 5 commissies opgericht om zijn opdrach-
ten te vervullen. Commissie 1 had tot doel een juridische inventaris op te stellen
en voorstellen te formuleren voor synergieén tussen wetgevingen. De commissie
1bis volgde haar eind 2018 op met als taak de concrete uitwerking van gemeen-
schappelijke en moderne evaluatiemethoden van de arbeidsongeschiktheid in de
socialezekerheidsstelsels, ook voor het ambtenarenapparaat. Commissie 2 had
een methodologisch doel: de ontwikkeling van multidisciplinaire benaderingen
ter evaluatie van de resterende werkcapaciteit. Commissie 3 heeft als onderwerp
de opleiding en revalorisatie van de verzekeringsarts en de aanverwante beroe-
pen. Commissie 4 werd in september 2017 opgericht om te beantwoorden aan
een specifiek verzoek van mevrouw de minister belast met Sociale Zaken en
Volksgezondheid: de uitwerking van een referentiesysteem inzake de duur van
de arbeidsongeschiktheid.

In het kader van het mandaat dat het werd toevertrouwd, heeft het college in
de loop van zijn vierjarig bestaan getracht de doelstellingen, die het werd opge-
legd door de voornoemde wet van 13 juli 2006, te bereiken door antwoorden te
bieden op de uitdagingen die enerzijds voortvloeien uit het toenemende tekort
aan artsen-deskundigen in de sociale zekerheid en anderzijds uit de paradigma-
verschuiving die voorrang geeft aan de herinschakeling qua ondersteuning van de
arbeidsongeschikte sociaal verzekerden. Dit door de integratie van maatschappe-
lijke evoluties zoals de toenemende behoefte aan communicatie tussen de actoren
op het terrein, de bekommernis om billijkheid en transparantie voor de sociaal
verzekerden en de voortdurende verbetering van de kwaliteit en de efficiéntie van
de evaluatie in een steeds meer multidisciplinaire context en met de opkomst van
nieuwe technologische mogelijkheden. Er wordt zelfs voorgesteld een “interfede-
raal medisch evaluatieagentschap” op te richten (d.w.z. met één enkele werkge-
ver). Dit agentschap zou een drieledige doelstelling nastreven: een uniformering
bevorderen van de beoordeling van het arbeidsvermogen, zowel op het vlak van
de gehanteerde criteria als op het vlak van de bekwaamheid van de evaluatoren,
de bijscholing van de evaluatoren organiseren, en de zichtbaarheid en de erken-
ning van het beroep van arts-deskundige in de sociale zekerheid verbeteren en zo
de aantrekkelijkheid ervan verhogen.
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Voorwoord

We wensen deze initiatieven van ganser harte succes toe, maar de weg daar-
naar is nog lang en hobbelig ...

Met dit boek willen we alvast op een klare en gedetailleerde wijze inzicht ver-
schaffen over alle belangrijke aspecten van de evaluatie van de menselijke schade.
Dit boek is dan ook een handleiding die in geen enkele bibliotheek mag ontbreken
van allen die met deze problematiek geconfronteerd worden, te beginnen met de
slachtoffers zelf, maar ook alle professionelen die met deze materie begaan zijn,
zowel als rechter, als jurist, als advocaat, als arts die te maken krijgt met evalu-
atie van menselijke schade zowel in de privé als in de sociale sector of als sociale
dienstverlener.

Het professioneel bijstaan van patiénten en slachtoffers bij het bekomen van
hun rechten, met respect voor de belangen van de maatschappij, is blijk geven van
rechtvaardigheid, solidariteit en medeleven.
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VERANTWOORDING

Slachtoffers van ongevallen of ziekten willen vooral een snelle vergoeding, maar
dat is slechts mogelijk indien er een goede samenwerking is tussen alle actoren die
bij het evalueren van letselschade betrokken zijn: slachtoffers, daders, hun advo-
caten, artsen, verzekeraars ...

Inderdaad, de moderne technologie heeft ongetwijfeld de kwaliteit van ons
leven naar een hoger niveau getild. Maar de van langsom meer gesofisticeerde
machines in de industrie, in de landbouw, in het dagelijkse leven en het jachtige
verkeer brengen ook meer ongevallen met zich mee. En daar komen nu nog pan-
demieén bij!

De bevolking doet ook steeds meer beroep op medische interventies en
ondanks het toepassen van de recentste technieken en procedures, zijn deze
ingrepen niet van gevaren gevrijwaard. De nevenwerkingen en complicaties kun-
nen dus ook hier gezondheidsschade en tijdelijke of blijvende letsels geven.

Ook na de terroristische aanslagen in Brussel kwamen alweer schadever-
goedingen in het nieuws naar aanleiding van de schade door radicaal geweld en
racistisch terrorisme.

Al deze problemen veroorzaken tijdelijke en definitieve gezondheidsschade
die, alvorens hersteld of vergoed te kunnen worden, geévalueerd moet worden
door een deskundig onderzoek, waarvan de regels en het verloop uitgebreid in dit
boek worden besproken.

Het deskundig onderzoek is het enige wettelijk gereglementeerde en doeltref-
fende middel om de menselijke schade te evalueren. Om zich in alle onathanke-
lijkheid en onpartijdigheid een juist oordeel te kunnen vormen over deze schade,
moet de deskundige over alle klinische en technische resultaten beschikken van
hun schadegeval (verslagen, RX, bloeduitslagen ...) die het medisch dossier bevat-
ten. De arts-deskundige moet natuurlijk ook goed de (sociale) wetgeving kennen
en de wettelijke regels die van toepassing zijn op een gerechtelijke expertise.

De huisarts en de behandelende artsen moeten meewerken aan het bekomen
van een billijke vergoeding voor een patiént, maar, uit hoofde van artikel 102 van
de Code van Geneeskundige Plichtenleer, zonder mee te werken aan niet-gerecht-
vaardigde claims.

Het is een algemene vraag dat er meer rechtszekerheid, rechtseenheid, recht-
vaardigheid, efficiéntie, snelheid en een betere betaalbaarheid moeten zijn, willen
we deze mooie wensen ook effectief bereiken.

Intersentia XXV



Evaluatie en vergoeding van lichamelijke schade

Het vergoedingsbeleid moet worden gestuurd naar een betere en meer effi-
ciénte, daadwerkelijke integratie van de verschillende tussenkomende partijen,
samen met de instanties die als derde-betaler optreden zoals mutualiteiten, RVA,
sociale en private verzekeringen ... Ook moet de re-integratie van slachtoffers
prioritair gesteld worden.

Op 18 december 2016 werd via KB een “Nationaal College voor Socialever-
zekeringsgeneeskunde inzake arbeidsongeschiktheid” opgericht, als uitloper van
de wet van 13 juli 2006 inzake beroepsherinschakeling.

De belangrijkste doelstelling was het uitwerken van gestandaardiseerde
methoden ter evaluatie van de arbeidsongeschiktheid, om zo de evaluaties op
elkaar af te stemmen, niet alleen in de verschillende takken van de sociale zeker-
heid maar ook in samenwerking met bepaalde verzekeringen, zoals de arbeidson-
gevallenverzekeraar.

Sinds zijn oprichting heeft het college verschillende commissies opgericht om
deze opdracht te vervullen. Commissie 1 had tot doel een juridische inventaris op
te stellen en voorstellen te formuleren voor synergieén tussen de diverse wetgevin-
gen. Er werden concrete voorstellen gedaan tot gemeenschappelijke en moderne
evaluatiemethoden van de arbeidsongeschiktheid in de socialezekerheidsstelsels.

Commissie 2 had een methodologisch doel: de ontwikkeling van multidisci-
plinaire benaderingen ter evaluatie van de resterende werkcapaciteit. Commissie
3 heeft zich gebogen over de opleiding en de revalorisatie van de verzekeringsarts
en de aanverwante beroepen. Commissie 4 kreeg tot taak een nieuw referentiesys-
teem uit te werken inzake de steeds toenemende duur van de arbeidsongeschikt-
heid ...

Het college heeft in de loop van zijn vierjarig bestaan getracht deze doelstel-
lingen te bereiken door antwoorden te bieden op de uitdagingen die voortvloeien
uit het toenemende tekort aan artsen-deskundigen die in staat zijn lichamelijke
beperkingen te evalueren in de sociale zekerheid en in de privésector. Anderzijds
werd er gezocht naar een antwoord op de paradigmaverschuiving die voorrang
geeft aan de herinschakeling qua ondersteuning van de arbeidsongeschikte soci-
aal verzekerden. Er werd vastgesteld dat er meer nood is aan integratie van de
vastgestelde maatschappelijke evoluties om een antwoord te bieden op de toege-
nomen behoefte aan communicatie tussen de actoren op het terrein, in alle trans-
parantie ten opzichte van de sociaal verzekerden.

Er werd zelfs voorgesteld een “interfederaal medisch evaluatieagentschap” op
te richten (d.w.z. met één enkele werkgever) om de kwaliteit en de efficiéntie van
de evaluaties te verbeteren. Dit agentschap zou een drieledige doelstelling nastre-
ven: een uniformisering bevorderen van de beoordeling van het arbeidsvermo-
gen en van de gehanteerde criteria. Ook de bekwaamheid van de als deskundige
evaluatoren en hun bijscholing werd prioritair geacht om meer zichtbaarheid en
bekendheid te geven aan het beroep van arts-deskundige in de sociale zekerheid
en daarbij de aantrekkelijkheid ervan te verhogen.
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Verantwoording

We wensen deze initiatieven van ganser harte succes toe, maar ondanks de
vele moeizame vergaderingen blijven ons land en onze systemen nog te veel ver-
snipperd. De weg naar het bereiken van de voorgenomen doelstellingen is daarom
nog lang en hobbelig ... En bovenal ontbreekt de politieke wil daartoe.

Met dit boek willen we alvast op een klare en gedetailleerde wijze inzicht ver-
schaffen over alle belangrijke aspecten van de evaluatie van de menselijke schade.
Dit boek is dan ook een handleiding die in geen enkele bibliotheek mag ontbreken
van hen die met deze problematiek geconfronteerd worden, te beginnen met de
slachtoffers zelf, maar ook van alle professionelen die met deze materie begaan
zijn als rechter, als jurist, als advocaat, als arts, zowel in de privé- als in de sociale
sector of als sociale dienstverlener.

Het professioneel bijstaan van patiénten en slachtoffers bij het bekomen van
hun rechten, met respect voor de belangen van de maatschappij, is blijk geven van
rechtvaardigheid, solidariteit en medeleven.

Ter afsluiting van deze inleiding doe ik een oproep tot jullie om mij maximaal
te documenteren over aanvullende jurisprudentie en mij attent te maken op fou-
tieve gegevens. Tk dank u hiervoor bij voorbaat.

Alle opmerkingen of feedback zijn ten zeerste welkom.
Jan Matthys

Prins Boudewijnstraat 128

Tel.: 0475/24.75.92

1083 Brussel

yan.matthys@gmail.com

Ik wens u alvast veel leesplezier.
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