
Codex over het welzijn op het werk 

Boek I.- Algemene beginselen 

Titel 4.– Maatregelen in verband met het gezondheidstoezicht  

op de werknemers 

Gewijzigd bij: (1) wet van 5 mei 2019 tot verbetering van de schadeloosstelling voor asbest-

slachtoffers (B.S. 22.5.2019) 

(2) koninklijk besluit van 14 mei 2019 tot wijziging van de codex over het wel-

zijn op het werk, wat het periodiek gezondheidstoezicht betreft  

(B.S. 11.6.2019; errata: BS 30.9.2019, BS 10.2.2020) 

(3) koninklijk besluit van 11 september 2022 tot wijziging van de codex over 

het welzijn op het werk wat het re-integratietraject voor arbeidsongeschikte 

werknemers betreft (B.S. 20.9.2022) 

(4) koninklijk besluit van 7 mei 2023 tot vaststelling van specifieke maatrege-

len betreffende het welzijn op het werk van dienstboden en huispersoneel in 

boek X van de codex over het welzijn op het werk (B.S. 15.5.2023) 

(5) koninklijk besluit van 16 november 2023 tot wijziging van de codex over 

het welzijn op het werk, wat de chemische kankerverwekkende, mutagene 

en reprotoxische agentia en agentia met hormoonontregelende eigenschap-

pen betreft en tot opheffing van artikel 723bis15 van het Algemeen Regle-

ment voor de Arbeidsbescherming (B.S. 4.12.2023) 

(6) koninklijk besluit van 12 mei 2024 tot administratieve vereenvoudiging en 

actualisering van diverse bepalingen van de codex over het welzijn op het 

werk (B.S. 10.6.2024) 

(7) koninklijk besluit van 17 december 2025 tot wijziging van de codex over 

het welzijn op het werk wat de re-integratie van arbeidsongeschikte werk-

nemers en de preventie van langdurige afwezigheid betreft (B.S. 

30.12.2025) 

Omzetting in Belgisch recht van de Europese richtlijn 89/391/EEG van de Raad van 12 juni 1989 betreffende de 

tenuitvoerlegging van maatregelen ter bevordering van de verbetering van de veiligheid en de gezondheid van de 

werknemers op het werk 

Hoofdstuk I.- Toepassingsgebied, definities en doelstellingen 

Art. I.4-1.- § 1. Onverminderd de specifieke of aanvullende verplichtingen die in andere be-

palingen van deze codex worden opgelegd, is deze titel van algemene toepassing. 

§ 2. Voor de toepassing van de bepalingen van deze titel wordt verstaan onder: 

1° veiligheidsfunctie: elke werkpost waar gebruik wordt gemaakt van arbeidsmiddelen, waar 

motorvoertuigen, kranen, rolbruggen, hijstoestellen van welke aard ook, of machines die 

gevaarlijke installaties of toestellen in werking zetten, bestuurd worden of nog waar 

dienstwapens worden gedragen, voor zover het gebruik van die arbeidsmiddelen, het be-

sturen van die werktuigen en installaties of het dragen van die wapens het welzijn van an-

dere werknemers van de onderneming of van ondernemingen van buitenaf, in gevaar kan 

brengen; 



2° functie met verhoogde waakzaamheid: elke werkpost die bestaat uit het permanent toe-

zicht op de werking van een installatie en waar een gebrek aan waakzaamheid tijdens de 

uitvoering van het toezicht, het welzijn van andere werknemers van de onderneming of 

van ondernemingen van buitenaf in gevaar kan brengen; 

3° activiteit met welbepaald risico: elke activiteit of werkpost waarvoor uit de resultaten van 

de risicoanalyse het bestaan blijkt van: 

a) een identificeerbaar risico voor de gezondheid van de werknemer, te wijten aan de 

blootstelling aan een fysisch agens, een biologisch agens of een chemisch agens; 

b) een verband tussen de blootstelling aan een belasting van ergonomische aard of die 

verbonden is aan de zwaarte van het werk of aan monotoon en tempogebonden werk 

en een identificeerbaar risico op een fysieke of mentale werkbelasting voor de werk-

nemer; 

c) een identificeerbaar risico voor de gezondheid van de werknemer, te wijten aan de 

verhoogde blootstelling aan psychosociale risico's op het werk; 

4° de adviserend arts: elke arts die tussenkomt bij de beoordeling van de medische geschikt-

heid van de werknemer overeenkomstig de desbetreffende sociale zekerheidsreglemente-

ring; 

5° arbeidspotentieel: het veronderstelde vermogen van een arbeidsongeschikte werknemer 

om aangepast of ander werk te verrichten, beoordeeld op basis van informatie over de ge-

zondheidstoestand en de mogelijkheden van de werknemer, met het oog op het eventueel 

opstarten van een re-integratietraject door de werkgever. 

Art. I.4-2.- Het gezondheidstoezicht op de werknemers heeft tot doel de gezondheid van de 

werknemers te bevorderen en te behouden door risico's te voorkomen. Dit gebeurt door het 

stellen van preventieve handelingen, waardoor de preventieadviseur-arbeidsarts in staat is 

om: 

a) de tewerkstellingskansen te bevorderen voor iedereen, inzonderheid door het voorstellen 

aan de werkgever van aangepaste werkmethodes, van aanpassingen van de werkpost en 

door het zoeken naar aangepast werk, ook voor werknemers met een beperkte arbeidsge-

schiktheid; 

b) zo vroeg mogelijk beroepsziekten en arbeidsgebonden aandoeningen op te sporen; 

c) de werknemers te informeren en te adviseren over de aandoeningen en gebreken waar-

door zij eventueel zijn getroffen; 

d) mee te werken aan het opsporen en het onderzoeken van de risicofactoren voor beroeps-

ziekten en arbeidsgebonden aandoeningen; 

e) te vermijden dat werknemers worden tewerkgesteld aan taken waarvan zij, wegens hun 

gezondheidstoestand, normaal de risico's niet kunnen dragen; 

f) te vermijden dat personen tot het werk worden toegelaten die getroffen zijn door ernstige 

besmettelijke aandoeningen of die een gevaar betekenen voor de veiligheid van de andere 

werknemers; 



g) de beslissing inzake de arbeidsgeschiktheid van een werknemer op het ogenblik van het 

medisch onderzoek te staven, door rekening te houden met: 

1° de veiligheidsfunctie of functie met verhoogde waakzaamheid die hij daadwerkelijk 

uitoefent of zal uitoefenen, en die de gezondheid en veiligheid van andere werkne-

mers in gevaar kan brengen; 

2° de activiteit met welbepaald risico die zijn gezondheid aantast of kan aantasten. 

Hoofdstuk II.- Verplichtingen van de werkgever in verband met de toepassing  

en de uitvoering van het gezondheidstoezicht 

Art. I.4-3.- § 1. De werkgever neemt de nodige maatregelen opdat de werknemers die een 

veiligheidsfunctie, een functie met verhoogde waakzaamheid of een activiteit met welbe-

paald risico uitoefenen, verplicht onder gezondheidstoezicht staan, en opdat de uitvoering 

van dit gezondheidstoezicht verloopt overeenkomstig de voorschriften van deze titel. 

§ 2. Het gezondheidstoezicht van werknemers is niet verplicht wanneer uit de resultaten van 

de risicoanalyse die uitgevoerd is in samenwerking met de preventieadviseur-arbeidsarts en 

die aan het voorafgaand advies van het Comité werd voorgelegd, blijkt dat dit niet nodig is. 

§ 3. Over de betwistingen die kunnen voortvloeien uit de toepassing van de bepalingen be-

doeld in § 1 en § 2 zal beslist worden door de arts sociaal inspecteur van de Algemene Direc-

tie TWW. 

Art. I.4-4.- § 1. opgeheven 

§ 2. De werkgever verwittigt de preventieadviseur-arbeidsarts: 

1° wanneer een werknemer klaagt over ongemakken of tekenen van een aandoening ver-

toont die kunnen worden toegeschreven aan zijn arbeidsomstandigheden; 

2° wanneer hij vaststelt dat de lichamelijke of geestelijke toestand van een werknemer de 

risico’s verbonden aan de werkpost onmiskenbaar verhoogt. 

De preventieadviseur-arbeidsarts beoordeelt onafhankelijk of deze werknemer aan een ge-

zondheidsbeoordeling moet worden onderworpen en of maatregelen kunnen worden geno-

men met het oog op de aanpassing van de arbeidsomstandigheden. 

§ 3. De werkgever neemt de nodige maatregelen om de preventieadviseur-arbeidsarts in ken-

nis te stellen van elke arbeidsongeschiktheid van vier weken of meer, vastgesteld voor een 

werknemer die al dan niet onderworpen is aan het verplicht gezondheidstoezicht. 

Art. I.4-5.- § 1. Op basis van de resultaten van de permanente risicoanalyse maakt de werk-

gever volgende lijsten op en houdt deze bij: 

1° een lijst met de veiligheidsfuncties, functies met verhoogde waakzaamheid en activiteiten 

met welbepaald risico; 

2° een naamlijst met de werknemers die verplicht aan het gezondheidstoezicht onderworpen 

zijn, met naast de naam van elke werknemer de aard van de effectief uitgeoefende veilig-

heidsfunctie, functie met verhoogde waakzaamheid of activiteit met welbepaald risico; 

3° een naamlijst met de werknemers die onderworpen zijn aan de verplichte inentingen of 

tuberculinetests bedoeld in artikel VII.1-56; 



Bovendien duidt hij voor elke activiteit met een welbepaald risico bedoeld in het eerste lid, 

1°, de aard van de fysische, chemische of biologische agentia, of het soort fysieke of mentale 

werkbelasting, of het soort situaties waaraan de werknemer wordt blootgesteld die psychoso-

ciale risico's op het werk inhouden aan. 

§ 2. De in § 1, 2° en 3° bedoelde naamlijsten vermelden bovendien voor elke werknemer: 

1° naam en voornaam; 

2° geslacht; 

3° geboortedatum; 

4° datum van de laatste verplichte gezondheidsbeoordeling. 

Deze lijsten worden naamlijsten van het gezondheidstoezicht genoemd en worden bij het 

jaaractieplan gevoegd. 

Art. I.4-6.- § 1. De werkgever bezorgt de betrokken preventieadviseur-arbeidsarts jaarlijks 

de in artikel I.4-5, § 1, 1° bedoelde lijst. 

De preventieadviseur-arbeidsarts onderzoekt deze lijsten en bezorgt de werkgever een advies, 

onder de vorm van een schriftelijk verslag, opgemaakt op grond van de resultaten van de per-

manente risicoanalyse en alle gegevens die hij nuttig acht. De werkgever voegt deze lijsten 

jaarlijks toe aan het jaaractieplan en raadpleegt het Comité overeenkomstig de termijn vast-

gesteld in artikel I.2-10. 

§ 2. De werkgever mag geen enkele werknemer schrappen die op de nominatieve lijst van het 

gezondheidstoezicht bedoeld in artikel I.4-5, § 1, 2°, is ingeschreven, noch enige wijziging 

aan deze lijst aanbrengen, behalve als hij het akkoord bekomen heeft van de preventieadvi-

seur-arbeidsarts en het Comité. 

Ingeval van onenigheid vraagt de werkgever de tussenkomst van de arts sociaal inspecteur 

van de Algemene Directie TWW die beslist om deze lijst al dan niet te wijzigen. 

Art. I.4-7.- § 1. Na eensluidend advies van het Comité, bezorgt de werkgever de betrokken 

preventieadviseur-arbeidsarts minstens één maal per jaar een afschrift van de eventueel aan-

gepaste lijsten, bedoeld in artikel I.4-5, § 1. 

§ 2. Deze lijsten moeten de betrokken preventieadviseur-arbeidsarts in staat stellen de werk-

nemers via de werkgever op te roepen om zich op de voorziene datum aan te bieden voor de 

periodieke gezondheidsbeoordeling of de nieuwe inentingen of tuberculinetests waaraan ze 

zich moeten onderwerpen en na te gaan of alle werknemers die aan het gezondheidstoezicht 

onderworpen zijn dit daadwerkelijk tijdig hebben ondergaan. Daar waar nodig herinnert hij 

de werkgever hieraan. 

Art. I.4-8.- De in artikel I.4-5, § 1 bedoelde lijsten kunnen te allen tijde ter plaatse bij de in-

terne dienst geraadpleegd worden door het Comité. De met het toezicht belaste ambtenaren 

kunnen eisen dat hun de nodige afschriften of uittreksels voor de uitvoering van hun opdracht 

worden overhandigd. 

De werkgever bewaart deze lijsten gedurende ten minste vijf jaar vanaf de datum waarop 

deze lijsten werden opgesteld en zij mogen zowel op papier als op elektronische gegevens-

drager worden bewaard. 



Art. I.4-9.- De werkgever brengt de werknemers die aan het gezondheidstoezicht onderwor-

pen worden vooraf op de hoogte van het doel en de aard van de preventieve medische onder-

zoeken, inentingen en tuberculinetests die zij moeten ondergaan, alsook van de procedure die 

zij moeten volgen om deze te ondergaan. 

De werkgever herinnert alle werknemers, al dan niet onderworpen aan het gezondheidstoe-

zicht, jaarlijks aan de mogelijkheid om een spontane raadpleging te vragen overeenkomstig 

artikel I.4-37. 

Art. I.4-10.- De werkgever verzoekt de preventieadviseur-arbeidsarts om een voorafgaande 

gezondheidsbeoordeling, een onderzoek bij werkhervatting, een voortgezet gezondheidstoe-

zicht, een uitbreiding van het gezondheidstoezicht, of een onderzoek in het kader van de 

moederschapsbescherming uit te voeren bij de kandidaat of werknemer, en vermeldt de func-

tie of activiteit waarvoor deze gezondheidsbeoordeling vereist is. 

De werkgever legt, in overleg met het departement of de afdeling belast met het medisch toe-

zicht, de datum vast waarop de werknemer het preventief medisch onderzoek zal moeten on-

dergaan. Hij deelt deze datum mee aan de werknemer evenals om welk soort onderzoek het 

gaat. 

Art. I.4-11.- § 1. De werknemer die in het kader van een periodieke gezondheidsbeoordeling, 

een onderzoek bij werkhervatting, een voortgezet gezondheidstoezicht, een uitbreiding van 

het gezondheidstoezicht of een onderzoek in het kader van de moederschapsbescherming 

wordt opgeroepen om te verschijnen voor de afdeling of het departement belast met het me-

disch toezicht, wordt tijdens de werkuren onderworpen aan de medische onderzoeken, de in-

entingen en de tuberculinetests, evenals aan de geneeskundige verstrekkingen bedoeld in arti-

kel I.4-14, § 1, tweede lid. De hieraan bestede tijd wordt als arbeidstijd bezoldigd en de ver-

plaatsingskosten zijn ten laste van de werkgever. 

Elke oproeping bedoeld in het eerste lid om te verschijnen voor de afdeling of het departe-

ment belast met het medisch toezicht, hetzij buiten zijn werkuren, hetzij tijdens de schorsing 

van de uitvoering van de arbeidsovereenkomst, hetzij in de loop van de periode van vrijstel-

ling van arbeid, is absoluut nietig en heeft de absolute nietigheid van de beslissing van de 

preventieadviseur-arbeidsarts tot gevolg. 

§ 2. De Minister kan voor bepaalde categorieën van werkgevers afwijken van de verbodsbe-

paling betreffende de werkuren vermeld in § 1, tweede lid op grond van de aard van het uit-

gevoerde werk of indien objectieve en technische redenen de toepassing van voormelde be-

paling onmogelijk maken, na hiertoe voorafgaand het advies van het bevoegde paritair co-

mité te hebben ingewonnen. 

§ 3. De preventieve handelingen die door de preventieadviseurs-arbeidsartsen krachtens de 

bepalingen van deze titel worden verricht, en de geneeskundige verstrekkingen, bedoeld in 

artikel I.4-14, § 1, tweede lid, mogen voor de werknemers geen enkele uitgave meebrengen. 

Art. I.4-12.- De werknemers die zich onttrekken aan de preventieve medische onderzoeken 

waaraan zij zich krachtens de bepalingen van deze titel moeten onderwerpen, alsook de 

werknemers die aan de verplichte inentingen of tuberculinetests zijn onderworpen maar niet 

beschikken over een geldig bewijs of over een geldige kaart, zoals bedoeld in artikel VII.1-

63, mogen door de werkgevers niet aan het werk worden gesteld of gehouden. 

Art. I.4-13.- Tijdens de procedure van werving en selectie en tijdens de duur van de tewerk-

stelling mogen de werkgevers geen andere tests of medische onderzoeken laten uitvoeren dan 



deze die de preventieadviseur-arbeidsarts krachtens deze titel mag uitvoeren, inzonderheid 

met een ander doel dan het staven van de beslissing dat de kandidaat of werknemer die on-

derworpen is aan de verplichte beoordeling van de gezondheid geschikt is in functie van de 

kenmerken van de betrokken werkpost of activiteit met welbepaald risico of met een ander 

doel dan het onderzoek naar de mogelijkheden voor re-integratie in de onderneming. 

Hoofdstuk III.- De preventieve handelingen en de specifieke verplichtingen  

van de preventieadviseur-arbeidsarts 

Art. I.4-14.- § 1. De preventieve medische handelingen omvatten: 

1° de preventieve medische onderzoeken zoals bepaald in artikel I.4-15, uitgevoerd door de 

preventieadviseur-arbeidsarts; 

2° de aanvullende medische handelingen, uitgevoerd door de preventieadviseur-arbeidsarts 

of, onder zijn verantwoordelijkheid, door zijn verpleegkundig personeel; 

3° het samenstellen en het bijhouden van het gezondheidsdossier conform hoofdstuk VII 

van deze titel. 

In afwijking van het eerste lid mogen de afdelingen of departementen belast met het medisch 

toezicht van de interne of externe diensten eveneens geneeskundige verstrekkingen uitvoeren 

met toepassing van andere wetten en besluiten dan de wet en de codex, doch enkel voor de 

werknemers van de werkgevers die bij hen aangesloten zijn. De bepalingen van hoofdstuk V 

van deze titel zijn van toepassing op deze verstrekkingen. 

§ 2. De preventieve handelingen mogen slechts worden toegepast om de doelstellingen be-

doeld in artikel I.4-2 te bereiken. 

Art. I.4-15.- De preventieve medische onderzoeken omvatten: 

1° de voorafgaande gezondheidsbeoordeling; 

2° de periodieke gezondheidsbeoordeling; 

3° het onderzoek bij werkhervatting. 

In voorkomend geval, omvatten zij eveneens: 

1° de spontane raadpleging; 

2° het voortgezet gezondheidstoezicht; 

3° de re-integratiebeoordeling van een werknemer die het overeengekomen werk tijdelijk of 

definitief niet kan uitoefenen; 

4° de uitbreiding van het gezondheidstoezicht. 

Art. I.4-16.- Om zijn beslissing aangaande de huidige gezondheidstoestand van iedere te on-

derzoeken kandidaat of werknemer te staven, brengt de preventieadviseur-arbeidsarts de re-

sultaten van zijn preventief medisch onderzoek in verband met de resultaten van de geactua-

liseerde risicoanalyse van de veiligheidsfunctie, functie met verhoogde waakzaamheid of ac-

tiviteit met welbepaald risico, die de kandidaat of werknemer uitoefent of daadwerkelijk zal 

uitoefenen. 



Art. I.4-17.- § 1. De preventieve medische onderzoeken worden uitgevoerd door de preven-

tieadviseur-arbeidsarts die meewerkt aan de uitvoering van de opdrachten in verband met de 

risicoanalyse. 

§ 2. Indien de preventieadviseur-arbeidsarts een beroep doet op bevoegde medewerkers voor 

het uitvoeren van de gerichte onderzoeken of tests, het biologisch toezicht en de radiografi-

sche onderzoeken bedoeld in artikel I.4-27, zorgt hij ervoor dat de artsen, medische instellin-

gen of medische laboratoria, die hem desgevallend door de werkgever of het bestuursorgaan 

van de externe dienst en met zijn goedkeuring werden aangewezen, hem tijdig hun onder-

zoeksresultaten bezorgen. 

Art. I.4-18.- § 1. Wanneer een preventieadviseur-arbeidsarts van een interne dienst zijn func-

tie onderbreekt om reden van verlof, ziekte, ongeval of om enige andere oorzaak, en wanneer 

daardoor het departement belast met het medisch toezicht van de interne dienst zijn verplich-

tingen onmogelijk kan nakomen, zodanig dat de in deze titel opgelegde preventieve handelin-

gen niet meer kunnen worden uitgevoerd binnen de voorziene termijnen, dient de werkgever 

een tijdelijke vervanger voor die arts aan te stellen. 

§ 2. Voor zover de omstandigheden het vereisen, bezit de vervangende arts minstens dezelfde 

bijzondere kwalificaties als deze van de arts die hij vervangt. Evenwel dient hij steeds te be-

antwoorden aan de voorschriften van de artikelen I.4-17, I.4-22 en I.4-24. 

§ 3. De preventieadviseur-arbeidsarts doet het nodige om aan de werkgever de artsen aan te 

wijzen die hem kunnen vervangen. Hij houdt hierbij rekening met de bovenvermelde voor-

waarden. De preventieadviseur-arbeidsarts stelt de volledige gegevens van deze artsen ter be-

schikking van de werkgever. 

Art. I.4-19.- § 1. De preventieadviseur-arbeidsarts brengt uit eigen beweging de betrokken 

kandidaat of werknemer op de hoogte van de afwijkingen opgespoord tijdens de preventieve 

medische onderzoeken die op hem betrekking hebben. 

Ter gelegenheid van die onderzoeken geeft de preventieadviseur-arbeidsarts aan de kandidaat 

of de werknemer de raadgevingen die verantwoord worden door zijn gezondheidstoestand. 

§ 2. Hij verzoekt de werknemer, bij wie hij een aantasting van zijn gezondheid vaststelt, zijn 

behandelend arts te raadplegen. Mits de werknemer hiermee instemt, verschaft hij de behan-

delende arts alle nuttige informatie. 

Wanneer het hem lijkt dat die aantasting beroepsgebonden is, past hij één van de maatregelen 

bedoeld in artikel I.4-33 toe en vult hij een aangifte van beroepsziekte in overeenkomstig ar-

tikel I.4-98. 

§ 3. Zonodig deelt de preventieadviseur-arbeidsarts aan de werknemer mee welke sociale 

diensten of instellingen hem de gewenste hulp of bijstand kunnen verlenen. 

Art. I.4-20.- De preventieadviseur-arbeidsarts neemt deel aan de vergaderingen van het Co-

mité van de betrokken onderneming overeenkomstig de bepalingen van artikel II.7-25. 

Art. I.4-21.- De preventieadviseur-arbeidsarts heeft bij de uitoefening van zijn functie de 

vrije toegang tot de ondernemingen en de instellingen. 

Hij dient toegang te krijgen tot alle arbeidsplaatsen. 



Art. I.4-22.- De preventieadviseur-arbeidsarts mag in geen geval nagaan of de afwezigheid 

van de werknemer om gezondheidsredenen gegrond is. 

Art. I.4-23.- Onder voorbehoud van de bepalingen van hoofdstuk VIII van deze titel betref-

fende de aangifte van beroepsziekten, zijn, wat betreft de inhoud van het gezondheidsdossier, 

de preventieadviseurs-arbeidsartsen en de personen die hen bijstaan strikt gebonden door het 

beroepsgeheim. 

Art. I.4-24.- Elke klacht over beroepsfouten die de preventieadviseur-arbeidsarts worden 

verweten, wordt meegedeeld aan de betrokken arts sociaal inspecteur van de algemene direc-

tie TWW die, wanneer na onderzoek waaruit blijkt dat de klacht gegrond is, de Orde der Art-

sen ervan in kennis stelt. 

Hoofdstuk IV.- De verschillende vormen van gezondheidsbeoordeling 

Afdeling 1.- Voorafgaande gezondheidsbeoordeling 

Art. I.4-25.- § 1. De werkgever onderwerpt de volgende werknemers aan een voorafgaande 

gezondheidsbeoordeling: 

1° de werknemers die in dienst worden genomen om te worden tewerkgesteld in een veilig-

heidsfunctie, een functie met verhoogde waakzaamheid of een activiteit met welbepaald 

risico; 

2° de werknemers die in dienst zijn en aan wie een andere functie wordt toegewezen in de 

onderneming of inrichting, waardoor zij worden tewerkgesteld in een veiligheidsfunctie, 

een functie met verhoogde waakzaamheid of een activiteit met welbepaald risico, waarin 

zij voorheen niet waren tewerkgesteld of waardoor zij voor het eerst in dergelijke functie 

of aan dergelijke activiteit worden tewerkgesteld. 

De bepaling van het eerste lid, 2° is niet van toepassing indien de wijziging van functie het 

gevolg is van de toepassing van de bepalingen van hoofdstuk VI van deze titel. 

§ 2. De werknemers die onderworpen zijn aan een voorafgaande gezondheidsbeoordeling 

overeenkomstig § 1, worden in elk geval na 12 maanden aan een periodieke gezondheidsbe-

oordeling onderworpen, om de gevoeligheid van de werknemer voor het specifieke risico 

waaraan hij is blootgesteld na te gaan. Vervolgens geldt de vastgelegde frequentie in functie 

van het risico zoals bedoeld in bijlage I.4-5. 

Art. I.4-26.- Bij de voorafgaande gezondheidsbeoordeling neemt de preventieadviseur-ar-

beidsarts zijn beslissing betreffende de geschiktheid van de werknemer, en deelt hij ze mee 

aan de werknemer en de werkgever, op één van de volgende ogenblikken: 

1° in het geval bedoeld in artikel I.4-25, 1°, vooraleer de werknemer effectief tewerkgesteld 

wordt in de desbetreffende functie of aan de desbetreffende activiteit; 

2° in het geval bedoeld in artikel I.4-25, 2°, vooraleer de wijziging van de functie of activi-

teit wordt doorgevoerd en voor zover deze wijziging effectief gebeurt, onder voorbehoud 

van de beslissing van de preventieadviseur-arbeidsarts. 

In afwijking van het eerste lid, 1° mogen de voorafgaande gezondheidsbeoordeling en de be-

tekening van de beslissing ook gebeuren vooraleer de arbeidsovereenkomst gesloten wordt, 

voor zover deze gezondheidsbeoordeling de laatste stap is in de procedure van werving en 



selectie en de arbeidsovereenkomst, onder voorbehoud van de beslissing van de preventiead-

viseur-arbeidsarts, effectief tot stand komt. 

Art. I.4-27.- § 1. De voorafgaande gezondheidsbeoordeling bevat minstens volgende hande-

lingen: 

1° het uitvoeren en het optekenen van de beroepsanamnese en de medische voorgeschiede-

nis van de werknemer; 

2° een klinisch onderzoek van de algemene gezondheidstoestand en biometrische onder-

zoeken indien de preventieadviseur-arbeidsarts dit noodzakelijk acht; 

3° de opsporing van afwijkingen en contra-indicaties om de werkpost in te nemen of de acti-

viteit daadwerkelijk uit te oefenen. 

§ 2. Deze beoordeling wordt aangevuld met de volgende bijkomende handelingen indien spe-

cifieke reglementaire bepalingen van de codex zulks vaststellen: 

1° een gericht onderzoek of gerichte functionele tests toegespitst op de betrokken fysiolo-

gische systemen die moeten onderzocht worden omwille van de aard van de blootstelling 

of de vereisten van de uit te voeren activiteiten. De gekozen onderzoekstechnieken beant-

woorden aan de beroepsnormen inzake veiligheid; 

2° een specifiek biologisch toezicht waarbij betrouwbare en gevalideerde indicatoren ge-

bruikt worden die specifiek zijn voor het chemisch agens en zijn metabolieten of voor het 

biologisch agens; 

3° een test naar vroegtijdige en omkeerbare effecten ten gevolge van de blootstelling, be-

doeld om het risico op te sporen; 

4° een radiografisch onderzoek van de borstorganen indien dit vooraf gerechtvaardigd werd 

volgens de principes, bepaald in artikel 51 van het algemeen reglement ioniserende stra-

lingen. 

Art. I.4-28.- De preventieadviseur-arbeidsarts mag de in artikel I.4-25 bedoelde kandidaten 

en werknemers vrijstellen van alle of een deel van de handelingen die deel uitmaken van de 

voorafgaande gezondheidsbeoordeling indien zij deze onlangs hebben ondergaan, mits: 

1° hij in kennis wordt gesteld van het resultaat van deze handelingen; 

2° de tijdspanne die verstreken is sinds de uitvoering van die handelingen niet groter is dan 

het tijdsverloop tussen de periodieke gezondheidsbeoordelingen die worden voorzien 

voor de werknemers die een gelijkaardige werkpost bezetten of een gelijkaardige activi-

teit met welbepaald risico uitoefenen en onderworpen zijn aan het gezondheidstoezicht. 

Afdeling 2.- Periodiek gezondheidstoezicht 

Art. I.4-29.- De werknemers bedoeld in artikel I.4-3, § 1 worden aan een periodiek gezond-

heidstoezicht onderworpen zoals bepaald in bijlage I.4-5. 

Art. I.4-30.- § 1. Het periodiek gezondheidstoezicht omvat: 

1° een gezondheidsbeoordeling, die bestaat uit een anamnese en een klinisch onderzoek, uit-

gevoerd door de preventieadviseur-arbeidsarts, om de verenigbaarheid van de gezond-

heidstoestand met de uitgeoefende arbeid na te gaan; 



2° aanvullende medische handelingen, uitgevoerd door of onder de verantwoordelijkheid 

van de preventieadviseur-arbeidsarts, die ook de resultaten ervan interpreteert. De aanvul-

lende medische handelingen: 

a) houden een persoonlijk onderhoud in met de preventieadviseur-arbeidsarts of zijn 

verpleegkundig personeel; 

b) houden specifiek verband met het risico waaraan de werknemer wordt blootgesteld 

wegens het uitoefenen van zijn functie; 

c) kunnen plaatsvinden voorafgaand aan de periodieke gezondheidsbeoordeling, en/of 

tussen twee periodieke gezondheidsbeoordelingen in, in functie van wat bepaald 

wordt in bijlage I.4-5; 

d) bestaan minstens uit individuele medische vragenlijsten en/of uit andere individuele 

medische handelingen vermeld in bijlage I.4-5; 

e) worden uitgevoerd op het tijdstip van de dag, week of jaar dat het meest relevant is 

voor de evaluatie van het risico en, in voorkomend geval, voor de gezondheidsbeoor-

deling. Dit tijdstip wordt bepaald door de preventieadviseur-arbeidsarts. 

§ 2. De ingevulde vragenlijsten bedoeld in § 1, 2°, d) worden, al dan niet via elektronische 

weg, rechtstreeks terugbezorgd aan de preventieadviseur-arbeidsarts of zijn verpleegkundig 

personeel. 

Deze vragenlijsten vermelden in elk geval: 

a) de contactgegevens van de bevoegde preventieadviseur-arbeidsarts; 

b) het recht van de werknemer om te allen tijde een spontane raadpleging te vragen; 

c) de mogelijkheid voor de werknemer om aan te geven dat hij zo snel mogelijk wil worden 

gecontacteerd door de preventieadviseur-arbeidsarts. 

§ 3. De externe diensten werken samen met het oog op het ontwikkelen van modelvragenlijs-

ten en richtlijnen voor een gestandaardiseerde invulling van de andere aanvullende medische 

handelingen die specifiek verband houden met het risico waaraan de werknemer wordt bloot-

gesteld wegens het uitoefenen van zijn functie, en melden deze aan de algemene directie 

HUA. Deze modelvragenlijsten en richtlijnen kunnen op de website van de FOD Werkgele-

genheid ter beschikking gesteld worden. 

De Minister kan nadere regels en criteria vastleggen voor het ontwikkelen van de modelvra-

genlijsten en richtlijnen bedoeld in het eerste lid, of hij kan zelf modelvragenlijsten en richt-

lijnen opstellen. 

Art. I.4-31.- Op initiatief van de preventieadviseur-arbeidsarts kan het soort aanvullende me-

dische handelingen bedoeld in bijlage I.4-5, vervangen worden door andere type handelingen 

waarvan het resultaat dezelfde waarborgen inzake validiteit en betrouwbaarheid biedt. 

In dat geval kiest de preventieadviseur-arbeidsarts voor handelingen die de lichamelijke inte-

griteit van de werknemer het meest respecteren en zijn veiligheid waarborgen. 



De preventieadviseur-arbeidsarts motiveert zijn keuze in een document dat door hem wordt 

ondertekend en dat ter beschikking wordt gehouden van de arts sociaal inspecteur van de al-

gemene directie TWW. 

De preventieadviseur-arbeidsarts licht het Comité vervolgens in over het type uitgevoerde 

handelingen. 

Art. I.4-32.- § 1. De frequentie van de periodieke gezondheidsbeoordeling en van de aanvul-

lende medische handelingen is vastgelegd in bijlage I.4-5 in functie van de aard, de mate en 

de duur van de blootstelling aan het risico. 

Wanneer een werknemer is blootgesteld aan meerdere risico’s waarvoor een verschillende 

frequentie van periodieke gezondheidsbeoordeling geldt, wordt de hoogste frequentie ge-

volgd. 

§ 2. Wanneer de aanvullende medische handelingen die in de periode tussen twee periodieke 

gezondheidsbeoordelingen plaatsvinden, een ongewoon resultaat vertonen, neemt de preven-

tieadviseur-arbeidsarts contact op met de betrokken werknemer om na te gaan of een gezond-

heidsbeoordeling noodzakelijk is. Hiertoe kan de preventieadviseur-arbeidsarts, telkens hij 

het nuttig acht en met de toestemming van de werknemer, zich informeren bij zijn behande-

lend arts. 

In dat geval kan de preventieadviseur-arbeidsarts, afhankelijk van de concrete omstandighe-

den, één of meerdere van de volgende beslissingen nemen: 

1° hij onderwerpt de betrokken werknemer aan een gezondheidsbeoordeling; 

2° hij onderwerpt alle of bepaalde werknemers die worden blootgesteld aan hetzelfde risico, 

eveneens aan een gezondheidsbeoordeling; 

3° hij verhoogt de frequentie van de periodieke gezondheidsbeoordelingen en/of van de aan-

vullende medische handelingen voor de betrokken werknemer, en eventueel ook voor alle 

of bepaalde werknemers die aan hetzelfde risico worden blootgesteld. De hogere frequen-

tie wordt aangehouden totdat de preventieadviseur-arbeidsarts oordeelt dat het risico on-

der controle is. 

De preventieadviseur-arbeidsarts motiveert zijn beslissing in een document dat door hem 

wordt ondertekend en dat ter beschikking wordt gehouden van de arts sociaal inspecteur van 

de algemene directie TWW. 

§ 3. In afwijking van de frequentie bedoeld in bijlage I.4-5, kan de preventieadviseur-arbeids-

arts, al dan niet tijdelijk, een hogere frequentie van periodieke gezondheidsbeoordelingen 

en/of aanvullende medische handelingen vastleggen voor specifieke situaties die volgens zijn 

oordeel een negatieve impact hebben of kunnen hebben op de gezondheid van de werknemer, 

bijvoorbeeld omdat de werknemer behoort tot een specifieke risicogroep, of omwille van wij-

zigingen aan de werkpost of activiteit, of wegens incidenten of ongevallen die zich hebben 

voorgedaan, of omwille van een overschrijding van actiewaarden. 

De preventieadviseur-arbeidsarts motiveert zijn beslissing in een document dat door hem 

wordt ondertekend en dat ter beschikking wordt gehouden van de arts sociaal inspecteur van 

de algemene directie TWW. 

§ 4. De arts sociaal inspecteur van de algemene directie TWW kan, zo hij het nodig acht, een 

hogere frequentie van periodieke gezondheidsbeoordelingen en/of van de aanvullende 



medische handelingen opleggen, of de inhoud en het tijdstip van de aanvullende medische 

handelingen aanpassen. 

§ 5. De werknemer die getroffen is door een beroepsgebonden aandoening waarvan de dia-

gnose aan de hand van de in artikel I.4-27 bepaalde handelingen niet voldoende kan worden 

gesteld, wordt onderworpen aan elk bijkomend onderzoek dat de preventieadviseur-arbeids-

arts of de arts sociaal inspecteur van de algemene directie TWW nodig acht. 

§ 6. De preventieadviseur-arbeidsarts verstrekt regelmatig, en minstens één keer per jaar, aan 

de werkgever en aan het comité een globale rapportering over de resultaten van het periodiek 

gezondheidstoezicht met het oog op het eventueel voorstellen of aanpassen van preventie-

maatregelen. 

Art. I.4-33.- § 1. Op grond van de resultaten van de periodieke gezondheidsbeoordeling, en 

wanneer de gezondheidstoestand van de werknemer dit vereist, stelt de preventieadviseur-

arbeidsarts aan de werkgever alle gepaste individuele en collectieve preventie- of bescher-

mingsmaatregelen voor. 

§ 2. Die maatregelen kunnen er in bestaan: 

1° de duur, intensiteit of frequentie van de blootstelling aan dergelijke agentia of belasting te 

verminderen; 

2° een herinrichting of aanpassing van de werkpost of activiteit en/of de werkmethodes 

en/of de arbeidsomstandigheden voor te stellen; 

3° vorming of informatie te verstrekken over de algemene preventie- en beschermingsmaat-

regelen die moeten worden toegepast; 

4° de gezondheid te beoordelen van alle werknemers die een analoge blootstelling hebben 

ondergaan of die werden tewerkgesteld aan gelijkaardige activiteiten; 

5° de risicoanalyse opnieuw uit te voeren met betrekking tot de specifieke risico's van de 

werkpost of activiteit, inzonderheid bij toepassing van een nieuwe techniek, het gebruik 

van een nieuw product of de verhoging van het werkritme; 

6° de betrokken werknemer niet meer bloot te stellen aan een agens of belasting bedoeld in 

artikel I.4-1, § 2, 3° of de werknemer tijdelijk over te plaatsen van zijn werkpost of de 

uitgeoefende activiteit. 

De maatregelen betreffende elke individuele werknemer worden genomen overeenkomstig 

de bepalingen van hoofdstuk V van deze titel die de beslissingen van de preventieadviseur-

arbeidsarts regelen. 

De collectieve maatregelen die genomen zijn worden ter kennis gebracht van het Comité. 

Afdeling 3.- Onderzoek bij werkhervatting 

Art. I.4-34.- Na minstens vier opeenvolgende weken afwezigheid wegens om het even welke 

ziekte, aandoening of ongeval of wegens bevalling, worden de werknemers tewerkgesteld 

aan een veiligheidsfunctie, een functie met verhoogde waakzaamheid of een activiteit met 

welbepaald risico verplicht aan een onderzoek bij werkhervatting onderworpen. Mits toe-

stemming van de werknemer kan de preventieadviseur-arbeidsarts overleg plegen met de be-

handelende arts en/of de adviserend arts. 



Op verzoek van de werknemer of wanneer de preventieadviseur-arbeidsarts het nodig oord-

eelt wegens de aard van de ziekte, de aandoening of het ongeval, kan het onderzoek bij werk-

hervatting plaatsvinden na een afwezigheid van kortere duur. 

Dit onderzoek gebeurt ten vroegste op de dag waarop het werk of de dienst wordt hernomen 

en ten laatste op de tiende werkdag daarna. 

Art. I.4-35.- Het onderzoek bij werkhervatting moet de preventieadviseur-arbeidsarts in staat 

stellen na te gaan of de werknemer nog steeds geschikt is voor de werkpost die hij voordien 

bezette of de activiteit die hij voordien uitoefende, en in geval van ongeschiktheid, de in arti-

kel I.4-33 bedoelde gepaste preventie- of beschermingsmaatregelen te nemen. 

Afdeling 3/1.- Preventie van uitval 

Art. I.4-36.- § 1. De werknemer die dreigt arbeidsongeschikt te worden door gezondheids-

problemen, kan aan de werkgever vragen om na te gaan of een aanpassing van zijn werkpost 

en/of aangepast of ander werk mogelijk zijn. 

§ 2. De werkgever kan hierover indien nodig het advies vragen van de preventieadviseur-ar-

beidsarts, de preventieadviseur-ergonoom, de preventieadviseur psychosociale aspecten, de 

preventieadviseur arbeidsveiligheid of de preventieadviseur arbeidshygiëne.  

§ 3. De werkgever informeert de werknemer zo snel mogelijk over het gevolg dat hij aan 

deze vraag geeft, of over het feit dat hij niet kan ingaan op deze vraag. 

Afdeling 4.- Spontane raadpleging 

Art. I.4-37.- § 1. Elke werknemer, al dan niet onderworpen aan het gezondheidstoezicht, of 

met zijn akkoord de behandelende arts, kan rechtstreeks bij de preventieadviseur-arbeidsarts 

een spontane raadpleging vragen: 

1° naar aanleiding van gezondheidsklachten waarvan hij of de behandelende arts meent dat 

deze arbeidsgerelateerd zijn, of; 

2° indien hij van mening is dat alle of een deel van de maatregelen in het re-integratieplan 

bedoeld in artikel I.4-74, niet meer zijn aangepast aan zijn gezondheidstoestand. 

§ 2. Vanaf het ogenblik dat hij de aanvraag ontvangt, verwittigt de preventieadviseur-arbeids-

arts de werkgever, tenzij de werknemer hiermee niet akkoord is, en voert binnen de tien 

werkdagen een gezondheidsbeoordeling van de werknemer uit. Deze gezondheidsbeoorde-

ling wordt, in voorkomend geval, bekrachtigd door een beslissing van de preventieadviseur-

arbeidsarts waaraan alle voorwaarden betreffende de uitvoering van het gezondheidstoezicht 

verbonden zijn. 

Afdeling 5.- Voortgezet gezondheidstoezicht 

Art. I.4-38.- § 1. De werkgever neemt de nodige maatregelen opdat de werknemers die 

blootgesteld werden aan chemische, fysische of biologische agentia, in de gevallen bedoeld 

bij deze codex, na het einde van de blootstelling kunnen blijven genieten van een toezicht op 

hun gezondheidstoestand. 

§ 2. Dit toezicht bevat alle gerichte functionele onderzoeken en tests die nodig zijn gelet op 

de gezondheidstoestand van de werknemer en de omstandigheden waaronder hij werd bloot-

gesteld. 



§ 3. Indien de betrokken werknemer deel uitmaakt van het personeel van de onderneming 

waar hij werd blootgesteld, vallen de kosten van het voortgezet gezondheidstoezicht ten laste 

van de werkgever. 

§ 4. Indien de betrokken werknemer niet langer deel uitmaakt van het personeel van de on-

derneming waar hij werd blootgesteld, kan het voortgezet gezondheidstoezicht verzekerd 

worden door het Federaal agentschap voor beroepsrisico’s onder de voorwaarden en volgens 

de nadere regels zoals bepaald bij de wetten betreffende de preventie van beroepsziekten en 

de vergoeding van de schade die uit die ziekten voortvloeit, gecoördineerd op 3 juni 1970. 

De werkgever meldt het bovengenoemde agentschap zonder verwijl welke werknemers recht 

hebben op een voortgezet gezondheidstoezicht. 

§ 5. Zo hij het nodig acht, kan de arts sociaal inspecteur van de algemene directie TWW het 

voortgezet gezondheidstoezicht opleggen. 

Afdeling 6.- Uitbreiding van het gezondheidstoezicht 

Art. I.4-39.- Op initiatief van de preventieadviseur-arbeidsarts, de werkgever of de vertegen-

woordigers van de werknemers, op advies van het Comité, en op basis van de resultaten van 

de risicoanalyse, kan het gezondheidstoezicht uitgebreid worden tot alle werknemers die wer-

ken in de onmiddellijke omgeving van de werkpost van een werknemer die onderworpen is 

aan het verplicht gezondheidstoezicht. De preventieve handelingen voor deze werknemers 

zijn gelijkaardig aan deze die worden gesteld bij de onderworpen werknemer. 

Art. I.4-40.- De kenmerken en de gevolgen van de uitbreiding van het gezondheidstoezicht 

bedoeld bij artikel I.4-39 worden vastgelegd door de preventieadviseur-arbeidsarts in een do-

cument dat door hem ter beschikking wordt gehouden van de arts sociaal inspecteur van de 

algemene directie TWW. Deze laatste kan eveneens eender welke nieuwe gezondheidsbeoor-

deling opleggen die hij nodig acht. 

De preventieadviseur-arbeidsarts verstrekt over de uitbreiding van het gezondheidstoezicht 

een globale rapportering aan het comité overeenkomstig artikel I.4-32, § 6. 

Afdeling 7.- Bijzondere bepalingen voor bepaalde categorieën werknemers 

Art. I.4-41.- Deze afdeling is van toepassing op: 

1° de werknemers met een handicap die de werkgever in dienst moet nemen overeenkomstig 

artikel 21, § 1, van de wet van 16 april 1963 betreffende de sociale reclassering van de 

minder-validen, artikel 25 van de wet van 22 maart 1999 houdende diverse maatregelen 

inzake ambtenarenzaken en artikel 270 van het Waalse Wetboek van Sociale Actie en 

Gezondheid; 

2° de jongeren op het werk zoals bedoeld in artikel X.3-12; 

3° de werkneemsters tijdens de zwangerschap of die borstvoeding geven zoals bedoeld in 

artikel X.5-1; 

4° de stagiairs, de leerlingen en de studenten als bedoeld in artikel 2, § 1, tweede lid, 1°, d) 

en e) van de wet; 

5° de uitzendkrachten zoals bedoeld in artikel X.2-1; 



6° de PWA'ers zoals bedoeld in artikel 4, § 2, van de wet; 

7° de dienstboden en het huispersoneel zoals gedefinieerd in artikel X.6-2. 

Art. I.4-42.- De werkgever treft de nodige maatregelen opdat de in artikel I.4-41 bedoelde 

werknemers onderworpen worden aan een gepast gezondheidstoezicht. 

De voorwaarden tot uitoefening van dit gezondheidstoezicht zijn vastgelegd in specifieke be-

palingen van de codex die betrekking hebben op de bijzondere categorieën werknemers be-

doeld in artikel I.4-41. 

Art. I.4-43.- Voornoemd gepast gezondheidstoezicht wordt ingesteld om rekening te houden 

met de specifieke eigenschappen van de werknemers of de aard van de arbeidsrelatie bedoeld 

in artikel I.4-41, die tot gevolg hebben dat zij beschouwd worden als werknemers met bijzon-

der risico wegens hun grotere kwetsbaarheid of gevoeligheid, gebrek aan ervaring, verschil-

lende ontwikkeling, en voor wie bijzondere maatregelen inzake bescherming en toezicht op 

de gezondheid moeten worden getroffen. 

Art. I.4-44.- De werkgever mag de werknemers die behoren tot één van de categorieën be-

doeld in artikel I.4-41 noch weigeren in dienst te nemen, noch ontslaan louter en alleen om 

het feit dat zij behoren tot één van die categorieën. 

Hoofdstuk V.- De beslissing van de preventieadviseur-arbeidsarts  

betreffende de beoordeling van de gezondheid 

Afdeling 1.- Toepassingsgebied 

Art. I.4-45.- Dit hoofdstuk is van toepassing op de beslissingen van de preventieadviseur-

arbeidsarts betreffende de beoordeling van de gezondheid in het kader van de preventieve 

medische onderzoeken bedoeld in artikel I.4-15, met uitzondering van de beslissingen van de 

preventieadviseur-arbeidsarts naar aanleiding van een re-integratiebeoordeling van de werk-

nemer voor wie hij een re-integratieverzoek overeenkomstig artikel I.4-73 heeft ontvangen. 

Afdeling 2.- Formulier voor de gezondheidsbeoordeling 

Art. I.4-46.- Het formulier voor de gezondheidsbeoordeling, waarvan het model op de web-

site van de FOD Werkgelegenheid ter beschikking wordt gesteld, is het document waarmee 

de preventieadviseur-arbeidsarts zijn beslissing na elk preventief medisch onderzoek mee-

deelt. 

Zodra hij beschikt over alle beoordelingselementen, en meer bepaald over de resultaten van 

de handelingen bedoeld in artikel I.4-27, en nadat de maatregelen bedoeld in de artikelen I.4-

53 tot I.4-56 werden getroffen, vult de preventieadviseur-arbeidsarts dit document in. 

De preventieadviseur-arbeidsarts bezorgt dit document aan de werkgever en de werknemer, 

op een manier die de vertrouwelijkheid van de medische en persoonsgegevens waarborgt. Hij 

voegt het ook toe aan het gezondheidsdossier van de werknemer, overeenkomstig artikel I.4-

85. 

Het formulier voor de gezondheidsbeoordeling mag geen enkele aanwijzing over de diagnose 

bevatten, noch enige andere formulering die de eerbiediging van de persoonlijke levenssfeer 

in het gedrang zou kunnen brengen. 



Elke beperking inzake de arbeidsgeschiktheid vermeld op het formulier voor de gezondheids-

beoordeling gaat vergezeld van preventieve maatregelen zoals bedoeld in artikel I.4-33. 

Art. I.4-47.- Indien het gaat om een voorafgaande gezondheidsbeoordeling van een kandi-

daat of een werknemer, vermeldt de preventieadviseur-arbeidsarts op het formulier voor de 

gezondheidsbeoordeling dat de kandidaat of de werknemer ofwel voldoende arbeidsgeschikt 

is, ofwel definitief of voor een periode die hij bepaalt ongeschikt is. 

De preventieadviseur-arbeidsarts motiveert elke verklaring tot arbeidsongeschiktheid die re-

sulteert uit een voorafgaande gezondheidsbeoordeling. Om de gezondheidstoestand van de 

kandidaat of van de werknemer beter aan te passen aan en af te stemmen op een andere mo-

gelijkheid van tewerkstelling, kan, op hun verzoek, de preventieadviseur-arbeidsarts de gege-

vens die deze beslissing tot arbeidsongeschiktheid staven naar de door de werknemer of door 

de kandidaat aangeduide behandelende arts zenden. 

Art. I.4-48.- Indien het gaat om een periodieke gezondheidsbeoordeling of een onderzoek bij 

werkhervatting van een werknemer die een veiligheidsfunctie of een functie met verhoogde 

waakzaamheid bekleedt ofwel belast is met een activiteit met een welbepaald risico verbon-

den aan de blootstelling aan ioniserende straling, vermeldt de preventieadviseur-arbeidsarts 

op het formulier voor de gezondheidsbeoordeling:  

1° ofwel dat de werknemer in voldoende mate arbeidsgeschikt is; 

2° ofwel dat het voor een periode die hij bepaalt verboden is de werknemer op de bewuste 

werkpost of activiteit te houden. In dat geval bepaalt hij op het formulier voor de gezond-

heidsbeoordeling de voorwaarden en modaliteiten waaraan het aangepast of ander werk 

moet beantwoorden; 

3° ofwel dat het definitief verboden is de werknemer op de bewuste werkpost of activiteit te 

houden. In dat geval bepaalt hij op het formulier voor de gezondheidsbeoordeling de 

voorwaarden en modaliteiten waaraan het aangepast of ander werk moet beantwoorden; 

4° ofwel dat de werknemer om medische redenen niet kan werken, en hem wordt aangera-

den zijn behandelende arts te raadplegen. 

Art. I.4-49.- Indien het om het even welk ander preventief medisch onderzoek betreft dan 

bedoeld in artikel I.4-47 en I.4-48, vermeldt de preventieadviseur-arbeidsarts op het formu-

lier voor de gezondheidsbeoordeling: 

1° ofwel dat de werknemer in voldoende mate arbeidsgeschikt is; 

2° ofwel dat het aangeraden is dat de werknemer voor een periode die hij bepaalt aangepast 

of ander werk uitvoert. In dat geval bepaalt hij op het formulier voor de gezondheidsbe-

oordeling de voorwaarden en modaliteiten waaraan het aangepast of ander werk moet be-

antwoorden; 

3° ofwel dat het aangeraden is dat de werknemer definitief aangepast of ander werk uitvoert. 

In dat geval bepaalt hij op het formulier voor de gezondheidsbeoordeling de voorwaarden 

en modaliteiten waaraan het aangepast of ander werk moet beantwoorden; 

4° ofwel dat de werknemer om medische redenen niet kan werken, en hem wordt aangera-

den zijn behandelende arts te raadplegen. 



Art. I.4-50.- Indien het gaat om een onderzoek van een zwangere werkneemster of een werk-

neemster die borstvoeding geeft, vermeldt de preventieadviseur-arbeidsarts op het formulier 

voor de gezondheidsbeoordeling dat de werkneemster: 

1° ofwel voldoende geschikt is om haar activiteit zonder meer voort te zetten, of om haar ac-

tiviteit voort te zetten onder de door hem bepaalde voorwaarden, of om de voorgestelde, 

nieuwe activiteit te verrichten voor een door hem bepaalde duur; 

2° ofwel ongeschikt is om haar activiteit voort te zetten voor een door hem bepaalde duur of 

om de voorgestelde nieuwe activiteit te verrichten voor een door hem bepaalde duur en 

aldus verwijderd dient te worden; 

3° ofwel niet kan werken wegens een aandoening die geen verband houdt met de zwanger-

schap of de borstvoeding, en haar wordt aangeraden haar behandelende arts te raadple-

gen. 

Art. I.4-51.- Indien het gaat om een medisch onderzoek van een jongere op het werk zoals 

bedoeld in artikel X.3-12, of van een stagiair onderworpen aan een type van gezondheidstoe-

zicht zoals bedoeld in boek X, titel 4, vermeldt de preventieadviseur-arbeidsarts op het for-

mulier voor de gezondheidsbeoordeling ofwel dat de jongere of de stagiair voldoende ge-

schikt is, ofwel dat de jongere of de stagiair geschikt is voor een betrekking waarvan hij de 

tewerkstellingsvoorwaarden bepaalt. 

Art. I.4-52.- De werkgever rangschikt de formulieren voor de gezondheidsbeoordeling per 

werknemer. Zolang deze in de onderneming tewerkgesteld is, houdt de werkgever minstens 

de formulieren van de drie laatste jaren bij alsook alle formulieren waarop aanbevelingen 

vermeld staan. 

Hij houdt ze op elk ogenblik ter beschikking van de met het toezicht belaste ambtenaar. 

Afdeling 3.- Vóór elke beslissing te nemen maatregelen 

Art. I.4-53.- Vooraleer een tijdelijke of definitieve werkverandering van een werknemer 

voor te stellen of een beslissing tot arbeidsongeschiktheid te nemen, voert de preventieadvi-

seur-arbeidsarts gepaste bijkomende onderzoeken uit, die ten laste vallen van de werkgever, 

inzonderheid wanneer de werknemer een aandoening heeft waarvan vermoed wordt dat ze 

beroepsgebonden is en waarvan de diagnose niet afdoende kon worden gesteld met de mid-

delen bepaald voor de periodieke gezondheidsbeoordeling. Daarnaast doet de preventieadvi-

seur-arbeidsarts navraag naar de sociale toestand van de werknemer, maakt hij een nieuwe 

risicoanalyse en onderzoekt hij ter plaatse welke maatregelen en aanpassingen het mogelijk 

zouden maken om de werknemer zijn werkpost of activiteit te laten behouden, rekening hou-

dend met zijn mogelijkheden. De werknemer kan zich daarbij laten bijstaan door een werkne-

mersvertegenwoordiger van het Comité of bij ontstentenis daarvan door een syndicale verte-

genwoordiger van zijn keuze. 

Art. I.4-54.- Wanneer de preventieadviseur-arbeidsarts oordeelt dat de werknemer zijn werk-

post kan behouden of zijn activiteiten kan voortzetten, vermeldt hij op het formulier voor de 

gezondheidsbeoordeling welke maatregelen moeten worden genomen om zo snel mogelijk de 

risicofactoren tot een minimum te beperken door de preventiemaatregelen toe te passen over-

eenkomstig de risicoanalyse. 

Art. I.4-55.- De werkgever, de preventieadviseur-arbeidsarts, en in voorkomend geval an-

dere preventieadviseurs, de werknemer en de werknemersvertegenwoordigers in het Comité, 



of bij ontstentenis van het Comité, de vakbondsafgevaardigden van zijn keuze plegen vooraf-

gaandelijk overleg over de mogelijkheden voor ander werk en de maatregelen voor aanpas-

sing van de werkposten. 

Art. I.4-56.- De preventieadviseur-arbeidsarts brengt de werknemer op de hoogte van zijn 

recht om een beroep te doen op de overleg- en beroepsprocedures bedoeld in deze titel. 

Afdeling 4.- Overlegprocedure 

Art. I.4-57.- Behalve in het geval van de voorafgaande gezondheidsbeoordeling bedoeld in 

artikel I.4-25, kan de werknemer onder de hierna vermelde voorwaarden een beroep doen op 

de hieronder beschreven overlegprocedure, indien de preventieadviseur-arbeidsarts oordeelt 

dat een tijdelijke of definitieve werkverandering noodzakelijk is, omdat een aanpassing van 

de veiligheidsfunctie of functie met verhoogde waakzaamheid of van de activiteit met welbe-

paald risico technisch of objectief niet mogelijk is of om gegronde redenen redelijkerwijze 

niet kan worden geëist. 

Art. I.4-58.- § 1. Alvorens het formulier voor de gezondheidsbeoordeling in te vullen, brengt 

de preventieadviseur-arbeidsarts de werknemer schriftelijk op de hoogte van zijn voorstel tot 

tijdelijke of definitieve werkverandering ofwel door aan de werknemer een document af te 

leveren dat hij tekent voor ontvangst, ofwel door hem een aangetekende zending te sturen. 

§ 2. De werknemer beschikt over een termijn van vijf werkdagen die volgen op de ontvangst-

melding om al dan niet zijn akkoord te geven. 

§ 3. Indien de werknemer niet akkoord gaat, wijst hij aan de preventieadviseur-arbeidsarts 

een behandelend arts naar eigen keuze aan. De preventieadviseur-arbeidsarts deelt die arts 

zijn met redenen omklede beslissing mee. De twee artsen trachten tot een gemeenschappe-

lijke beslissing te komen. Elk van hen mag om de bijkomende onderzoeken of raadplegingen 

verzoeken die hij onontbeerlijk acht. Enkel de door de preventieadviseur-arbeidsarts ge-

vraagde bijkomende onderzoeken of raadplegingen zijn ten laste van de werkgever. 

Art. I.4-59.- Wanneer het overleg de beslissing van de preventieadviseur-arbeidsarts schorst, 

wacht deze tot die procedure beëindigd is om het formulier voor de gezondheidsbeoordeling 

in te vullen. 

Art. I.4-60.- § 1. Indien het gaat over een medisch onderzoek van een werknemer die belast 

is met een veiligheidsfunctie of een functie met verhoogde waakzaamheid, of met een activi-

teit met een risico op blootstelling aan ioniserende straling of van een zwangere werkneem-

ster of een werkneemster die borstvoeding geeft, die is tewerkgesteld op een werkpost waar-

van de beoordeling wijst op een activiteit met een specifiek risico, of nog wanneer de werk-

nemer getroffen is door een ernstige besmettelijke ziekte, dan schorst het overleg de beslis-

sing van de preventieadviseur-arbeidsarts niet. 

§ 2. In die gevallen vult de preventieadviseur-arbeidsarts een eerste formulier voor de ge-

zondheidsbeoordeling in op het ogenblik dat hij de werknemer op de hoogte brengt van zijn 

beslissing om een tijdelijke of definitieve werkverandering voor te stellen. Hij vermeldt dat 

de werknemer, indien hij niet akkoord gaat, gebruik kan maken van de in artikel I.4-57 be-

doelde overlegprocedure. Bovendien vermeldt hij dat hij aanbeveelt de werknemer te werk te 

stellen op een werkpost of aan een activiteit waarvan hij de tewerkstellingsvoorwaarden be-

paalt. 



§ 3. Na afloop van de overlegprocedure vult hij een nieuw formulier voor de gezondheidsbe-

oordeling in. 

Art. I.4-61.- Wanneer de twee artsen er niet in slagen een gemeenschappelijke beslissing te 

nemen, of wanneer de overlegprocedure niet is kunnen eindigen binnen een termijn van 14 

werkdagen, handhaaft de preventieadviseur-arbeidsarts zijn eigen beslissing op het formulier 

voor de gezondheidsbeoordeling. Hij vermeldt op het formulier voor de gezondheidsbeoorde-

ling dat de arts van de werknemer een andere mening toegedaan is of dat de procedure niet is 

kunnen eindigen binnen de gestelde termijn, dat de tijdelijke of definitieve werkverandering 

noodzakelijk is en dat hij aanbeveelt om de werknemer te werk te stellen op een werkpost of 

aan een activiteit waarvan hij de tewerkstellingsvoorwaarden bepaalt. 

Afdeling 5.- Beroepsprocedure 

Art. I.4-62.- Behalve in het geval van de voorafgaande gezondheidsbeoordeling bedoeld in 

artikel I.4-25, kan door de werknemer, die al dan niet gebruik heeft gemaakt van de overleg-

procedure bedoeld in artikel I.4-57, beroep worden ingesteld tegen de beslissing van de pre-

ventieadviseur-arbeidsarts waarbij de geschiktheid in verband met het uitgevoerde werk 

wordt beperkt of waarbij hij ongeschikt wordt bevonden om het uitgevoerde werk verder te 

zetten. Hij gebruikt hiertoe het formulier dat op de website van de FOD Werkgelegenheid ter 

beschikking wordt gesteld. 

Art. I.4-63.- Dit beroep is geldig ingesteld op voorwaarde dat het bij aangetekende zending 

wordt toegezonden aan de bevoegde arts sociaal inspecteur van de algemene directie TWW 

binnen de 21 kalenderdagen na de verzendingsdatum of overhandiging van het formulier 

voor de gezondheidsbeoordeling aan de werknemer. 

Art. I.4-64.- De arts sociaal inspecteur nodigt de preventieadviseur-arbeidsarts en de behan-

delende arts van de werknemer uit voor een overleg en vraagt hen om de relevante documen-

ten in verband met de gezondheidstoestand van de werknemer over te maken. Hij kan de 

werknemer eveneens uitnodigen om te worden gehoord of onderzocht indien hij dat noodza-

kelijk acht. 

Art. I.4-65.- De behandeling van het beroep heeft uiterlijk plaats binnen 42 kalenderdagen na 

de ontvangstdatum van het beroep van de werknemer. 

Art. I.4-66.- § 1. Indien een arts tijdens de beroepsprocedure een deskundig onderzoek 

vraagt, mag de termijn voor het nemen van de beslissing de termijn van eenendertig werkda-

gen vanaf de dag waarop het beroep behandeld werd niet overschrijden. 

Tijdens de definitieve zitting nemen de drie artsen een beslissing bij meerderheid van stem-

men. 

Indien de door de werknemer aangeduide behandelende arts of de preventieadviseur-arbeids-

arts afwezig is en in geval er geen akkoord wordt bereikt onder de aanwezige artsen, neemt 

de arts sociaal inspecteur van de algemene directie TWW zelf de beslissing. 

§ 2. De medische beslissing wordt door de arts sociaal inspecteur van de algemene directie 

TWW opgetekend in een verslag dat door de aanwezige artsen wordt ondertekend en in het 

gezondheidsdossier van de werknemer wordt bewaard. 

Een afschrift van het verslag van de beslissing wordt door de arts sociaal inspecteur van de 

algemene directie TWW onmiddellijk aan de werkgever en aan de werknemer bezorgd. 



Art. I.4-67.- Het beroep schorst de beslissing van de preventieadviseur-arbeidsarts. Dit geldt 

niet voor het medisch onderzoek van een werknemer met een veiligheidsfunctie, een functie 

met verhoogde waakzaamheid, of een activiteit die een risico op blootstelling aan ioniserende 

stralingen inhoudt of van een zwangere werkneemster of een werkneemster die borstvoeding 

geeft, die op een werkpost is tewerkgesteld waarvan de beoordeling uitwijst dat deze een ac-

tiviteit met een specifiek risico betreft. 

Afdeling 6.- Tussentijdse tewerkstelling tijdens de overleg- en beroepsprocedures 

Art. I.4-68.- § 1. De werkgever tracht, overeenkomstig de aanbevelingen van de preventiead-

viseur-arbeidsarts, zo snel mogelijk elke werknemer, voor wie op het formulier voor de ge-

zondheidsbeoordeling aanbevelingen in die zin zijn aangetekend, te werk te stellen op een 

andere werkpost of aan een andere activiteit waarvan hij de tewerkstellingsvoorwaarden be-

paalt. 

De werkgever die in de onmogelijkheid verkeert om een andere werkpost of activiteit aan te 

bieden zoals bedoeld in het eerste lid, moet dit aan de arts sociaal inspecteur van de algemene 

directie TWW kunnen verantwoorden. 

§ 2. De werknemer die in beroep gaat, mag, tot de dag van de definitieve beslissing, geen en-

kele vorm van loonverlies lijden. Tijdens die periode neemt hij elk werk aan dat naar het oor-

deel van de preventieadviseur-arbeidsarts bij zijn gezondheidstoestand past. 

§ 3. Zolang er geen definitieve beslissing omtrent de arbeidsgeschiktheid van de werknemer 

genomen is, is de definitieve arbeidsongeschiktheid niet bewezen. 

Afdeling 7.- Gevolgen van de definitieve beslissing van de preventieadviseur-arbeidsarts 

Art. I.4-69.- § 1. Het is verboden een werknemer te werk te stellen of te blijven tewerkstellen 

aan een veiligheidsfunctie, een functie met verhoogde waakzaamheid of aan activiteiten 

waaraan een risico voor blootstelling aan ioniserende stralingen is verbonden wanneer hij 

hiervoor door de preventieadviseur-arbeidsarts ongeschikt werd verklaard. 

§ 2. Het is verboden werkneemsters, die door de preventieadviseur-arbeidsarts hiervoor on-

geschikt werden verklaard, aan het werk te stellen of te houden op werkposten waarvan de 

beoordeling heeft aangetoond dat er een bijzonder risico bestaat voor zwangere werkneem-

sters en werkneemsters die borstvoeding geven en waarvoor een aanpassing technisch of ob-

jectief niet mogelijk is of om gegronde redenen redelijkerwijze niet kan worden geëist. 

Art. I.4-70.- Onder voorbehoud van de toepassing van artikel I.4-69, is de werkgever ertoe 

gehouden de werknemer die tijdelijk of definitief ongeschikt is verklaard voor het overeenge-

komen werk door een beslissing van de preventieadviseur-arbeidsarts waartegen geen beroep 

meer mogelijk is, aan het werk te houden overeenkomstig de aanbevelingen van de preven-

tieadviseur-arbeidsarts geformuleerd op het formulier voor de gezondheidsbeoordeling. Hij 

volgt hiertoe de procedure zoals voorzien in de artikelen I.4-74 tot I.4-78 met het oog op het 

opstellen van een re-integratieplan. 

Art. I.4-71.- De werknemer met een ernstige besmettelijke ziekte, die verplicht is om ziekte-

verlof te nemen dat aanbevolen werd door de preventieadviseur-arbeidsarts op het formulier 

voor de gezondheidsbeoordeling, is er toe gehouden zonder verwijl zijn behandelende arts te 

raadplegen met wie de preventieadviseur-arbeidsarts contact zal hebben genomen. 



In dit geval zijn de bepalingen met betrekking tot het onderzoek bij werkhervatting bedoeld 

in de artikelen I.4-34 en I.4-35 op deze werknemer van toepassing. 

Hoofdstuk VI.- Werkhervatting voor arbeidsongeschikte werknemers 

Afdeling 1.- Contact met de arbeidsongeschikte werknemer met het oog op het 

informeren over de mogelijkheden bij werkhervatting 

Art. I.4-71/1.- Zonder afbreuk te doen aan artikel I.4-22, en in opvolging van artikel I.4-4, § 

3 en van de beschikbare informatie over de arbeidsongeschiktheid van de werknemer, infor-

meert de preventieadviseur-arbeidsarts, of zijn verpleegkundig personeel, de arbeidsonge-

schikte werknemer zo snel mogelijk over de mogelijkheden bij werkhervatting, met inbegrip 

van de mogelijkheid om een gesprek te hebben met de preventieadviseur-arbeidsarts of zijn 

verpleegkundig personeel, een bezoek voorafgaand aan de werkhervatting te vragen of een 

re-integratietraject op te starten, met het oog op het faciliteren van werkhervatting via aan-

passingen aan de werkpost en/of via aangepast of ander werk. 

Art. I.4-71/2.- § 1. De werkgever neemt in het arbeidsreglement een procedure op voor het 

onderhouden van contact met arbeidsongeschikte werknemers, waarin ten minste het vol-

gende is vastgelegd: 

1° door wie de arbeidsongeschikte werknemer gecontacteerd zal worden; 

2° de frequentie van het contact. 

§ 2. Deze procedure maakt deel uit van een actief afwezigheidsbeleid dat tot doel heeft de te-

rugkeer naar het werk in geval van arbeidsongeschiktheid te faciliteren en voor te bereiden. 

Deze procedure beoogt in geen geval na te gaan of de afwezigheid van de werknemers om 

gezondheidsredenen gegrond is. 

Afdeling 1/1.- Communicatie tussen actoren 

Art. I.4-71/3.- § 1. Dit artikel is van toepassing op alle communicatie tussen de actoren be-

doeld in dit hoofdstuk. 

§ 2. Onverminderd artikel I.4-22, mag de preventieadviseur-arbeidsarts telkens hij het nuttig 

acht, en met de toestemming van de werknemer, met de behandelend arts en de adviserend 

arts overleggen over de gezondheidstoestand van de werknemer en hierover gegevens met 

hen delen, met het oog op faciliteren van de werkhervatting van de arbeidsongeschikte werk-

nemer. De toestemming van de werknemer wordt schriftelijk en per betrokken actor gegeven. 

Daartoe maakt de preventieadviseur-arbeidsarts gebruik van het TRIO-platform overeenkom-

stig de wet van 31 januari 2025 houdende de oprichting en organisatie van het TRIO-plat-

form.  

§ 3. De preventieadviseur-arbeidsarts gebruikt het TRIO-platform bedoeld in § 2, tweede lid, 

eveneens om de adviserend arts te informeren over het verloop van de procedures bepaald in 

dit hoofdstuk. 

§ 4. De preventieadviseur-arbeidsarts mag met het oog op het faciliteren van de werkhervat-

ting eveneens overleggen met andere actoren bedoeld in dit hoofdstuk, inzonderheid andere 

preventieadviseurs, de Terug Naar Werk Coördinator, de (dis)ability-casemanager, de bege-

leiders van de diensten en instellingen van de Gewesten en Gemeenschappen die deelnemen 



aan de socioprofessionele re-integratie, mits toestemming van de werknemer, die schriftelijk 

en per betrokken actor wordt gegeven.   

§ 5. Op de website van de FOD Werkgelegenheid kunnen modellen ter beschikking worden 

gesteld om de toestemming bedoeld in dit artikel te vragen. 

Afdeling 1/2.- Het bezoek voorafgaand aan de werkhervatting 

Art. I.4-71/4.- § 1 Met het oog op het faciliteren van de werkhervatting in geval van arbeids-

ongeschiktheid, informeert de werkgever alle werknemers regelmatig over de mogelijkheid 

om een bezoek voorafgaand aan de werkhervatting te vragen in geval van arbeidsongeschikt-

heid, en over hun rechten in dat verband. 

§ 2. De arbeidsongeschikte werknemer kan het bezoek voorafgaand aan de werkhervatting 

rechtstreeks vragen bij de preventieadviseur-arbeidsarts. Vanaf het ogenblik dat de preventie-

adviseur-arbeidsarts deze aanvraag ontvangt, informeert hij de werkgever, tenzij de werkne-

mer hiervoor geen toestemming geeft.  

§ 3. De werkgever kan de preventieadviseur-arbeidsarts verzoeken om een arbeidsonge-

schikte werknemer uit te nodigen voor een bezoek voorafgaand aan de werkhervatting. Vanaf 

het ogenblik dat de preventieadviseur-arbeidsarts deze aanvraag ontvangt, informeert hij de 

werknemer.  

De werknemer is niet verplicht om in te gaan op deze uitnodiging van de preventieadviseur-

arbeidsarts. De preventieadviseur-arbeidsarts informeert de werkgever indien de werknemer 

niet ingaat op zijn uitnodiging.  

§ 4. De preventieadviseur-arbeidsarts nodigt de werknemer zo snel mogelijk uit voor het be-

zoek voorafgaand aan de werkhervatting, zodat hij op basis van de gezondheidstoestand van 

de werknemer en de resultaten van het onderzoek en overleg bedoeld in § 5, indien nodig 

maatregelen inzake aangepast of ander werk en/of een aanpassing van de werkpost kan voor-

stellen aan de werkgever met het oog op het faciliteren van de werkhervatting van de arbeids-

ongeschikte werknemer.   

§ 5. Indien nodig onderzoekt de preventieadviseur-arbeidsarts zo snel mogelijk de werkpost 

van de werknemer met het oog op het nagaan van de mogelijkheden tot aanpassing van deze 

werkpost. Als de gezondheidsproblematiek verband houdt met de psychosociale risico’s van 

het werk of met musculoskeletale risico’s op het werk, kan de preventieadviseur-arbeidsarts 

zich laten bijstaan door een preventieadviseur met deze specifieke deskundigheid.  

Mits toestemming van de werknemer kan de preventieadviseur-arbeidsarts ook overleg ple-

gen met andere personen die kunnen bijdragen tot het slagen van de re-integratie, inzonder-

heid de behandelend arts, de adviserend arts, de Terug Naar Werk Coördinator en/of de bege-

leider van de diensten en instellingen van de Gewesten en Gemeenschappen die deelnemen 

aan de socioprofessionele re-integratie.  

§ 6. De preventieadviseur-arbeidsarts formuleert, in voorkomend geval, zijn voorstellen be-

treffende het aangepast of ander werk en/of de aanpassingen van de werkpost op het formu-

lier voor de gezondheidsbeoordeling.  

§ 7. De werkgever neemt de verplaatsingskosten van de werknemer voor het bezoek vooraf-

gaand aan de werkhervatting voor zijn rekening. 



 

Afdeling 2.- Het re-integratietraject van de werknemer die het overeengekomen werk 

tijdelijk of definitief niet kan uitoefenen 

Art. I.4-72.- Het re-integratietraject bedoeld in dit hoofdstuk beoogt de re-integratie te be-

vorderen van de werknemer die het overeengekomen werk niet kan uitoefenen, door deze 

werknemer: 

- ofwel tijdelijk een aangepast of een ander werk te geven in afwachting van het opnieuw 

uitoefenen van zijn overeengekomen werk, 

- ofwel definitief een aangepast of een ander werk te geven indien de werknemer definitief 

ongeschikt is voor het uitoefenen van zijn overeengekomen werk. 

In geval van een arbeidsongeval of beroepsziekte, kan het re-integratietraject bedoeld in deze 

afdeling ten vroegste worden opgestart voor de werknemer die het overeengekomen werk 

niet kan uitoefenen, op het moment waarop de tijdelijke arbeidsongeschiktheid die voort-

vloeit uit dit arbeidsongeval of deze beroepsziekte een einde heeft genomen in overeenstem-

ming met de arbeidsongevallen- en beroepsziektewetgeving. 

Het Comité neemt deel aan het ontwikkelen van een globale omkadering van het re-integra-

tiebeleid dat in de onderneming wordt gevoerd, overeenkomstig artikel I.4-79. 

Art. I.4-73.- § 1. De preventieadviseur-arbeidsarts start een re-integratietraject op om de 

werkhervatting van een arbeidsongeschikte werknemer te faciliteren, op verzoek van: 

1° de werknemer, of zijn behandelend arts als de werknemer hiermee instemt; 

2° de werkgever, als de werknemer hiermee instemt of als uit de inschatting bedoeld in §1/1 

blijkt dat de werknemer arbeidspotentieel heeft. 

Het re-integratietraject vangt aan op de dag volgend op de dag waarop de preventieadviseur-

arbeidsarts dit verzoek ontvangt. De preventieadviseur-arbeidsarts verwittigt de werkgever 

vanaf het ogenblik dat hij een re-integratieverzoek, zoals bedoeld in § 1, 1° heeft ontvangen. 

De preventieadviseur-arbeidsarts verwittigt de adviserend arts vanaf het ogenblik dat hij een 

re-integratieverzoek, zoals bedoeld in § 1, 1° of 2° heeft ontvangen. 

§ 1/1. De werkgever vraagt aan de preventieadviseur-arbeidsarts en zijn verpleegkundig per-

soneel om een inschatting te maken van het arbeidspotentieel van een werknemer die sinds 

minstens 8 weken arbeidsongeschikt is. 

De preventieadviseur-arbeidsarts en zijn verpleegkundig personeel maken de inschatting van 

het arbeidspotentieel volgens een gestandaardiseerde werkwijze, opgesteld door de beroeps-

verenigingen van preventieadviseurs-arbeidsartsen in overleg met de FOD Werkgelegenheid, 

en op basis van de volgende elementen: 

1° door gebruik te maken van de beschikbare informatie over de gezondheidstoestand en de 

mogelijkheden van de werknemer, verstrekt door de behandelend arts, de adviserend arts, 

de werkgever en de werknemer, evenals andere beschikbare informatie uit het gezond-

heidsdossier van de werknemer; 

2° door indien nodig de verpleegkundige te vragen zo snel mogelijk contact op te nemen met 

de werknemer met het oog op het invullen van een vragenlijst die moet toelaten het 



arbeidspotentieel in te schatten, waarvan het model op de website van de FOD Werkgele-

genheid ter beschikking wordt gesteld.  

Als uit deze inschatting blijkt dat de arbeidsongeschikte werknemer arbeidspotentieel heeft, 

worden de werkgever en de werknemer hierover geïnformeerd, en: 

1° kan de werkgever de preventieadviseur-arbeidsarts verzoeken om de werknemer uit te no-

digen voor een bezoek voorafgaand aan de werkhervatting, of om een re-integratietraject 

op te starten; 

2° vraagt de werkgever die twintig of meer werknemers tewerkstelt, aan de preventieadvi-

seur-arbeidsarts om een re-integratietraject op te starten uiterlijk zes maanden na het begin 

van de arbeidsongeschiktheid van de werknemer. 

§ 2. De preventieadviseur-arbeidsarts nodigt de werknemer voor wie hij een re-integratiever-

zoek heeft ontvangen, via een aangetekende zending uit voor een re-integratiebeoordeling 

om: 

- na te gaan of de werknemer op termijn het overeengekomen werk, desgevallend mits een 

aanpassing van de werkpost, opnieuw zal kunnen uitoefenen; 

- na te gaan of een werkhervatting kan worden overwogen, op basis van de gezondheidstoe-

stand en de mogelijkheden van de werknemer; 

- na te gaan aan welke voorwaarden en modaliteiten het werk en/of de werkpost moet(en) 

beantwoorden om aangepast te zijn aan de gezondheidstoestand en de mogelijkheden van 

de werknemer. 

De werkgever zorgt ervoor dat de preventieadviseur-arbeidsarts over de nodige informatie 

beschikt om de arbeidsongeschikte werknemer te kunnen contacteren. De preventieadviseur-

arbeidsarts en de werkgever doen de nodige inspanningen om ervoor te zorgen dat de uitno-

diging de werknemer bereikt. De uitnodiging vermeldt dat de adviserend arts geïnformeerd 

wordt als de werknemer niet is ingegaan op de uitnodiging van de preventieadviseur-arbeids-

arts, en dat de werknemer in dat geval gesanctioneerd kan worden overeenkomstig de wetge-

ving betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen. 

Als de werknemer niet is ingegaan op de uitnodiging van de preventieadviseur-arbeidsarts 

nadat hij 2 keer werd uitgenodigd, informeert de preventieadviseur-arbeidsarts de adviserend 

arts hierover en deelt de data van de uitnodigingen mee. Als de werknemer niet is ingegaan 

op de uitnodiging van de preventieadviseur-arbeidsarts, nadat hij 3 keer werd uitgenodigd, 

waarbij er telkens minstens 14 kalenderdagen tussen de uitnodigingen zit, wordt het re-inte-

gratietraject beëindigd, en worden de werkgever en de adviserend arts hierover geïnformeerd. 

§ 3. Mits toestemming van de werknemer, kan de preventieadviseur-arbeidsarts met het oog 

op de re-integratiebeoordeling overleg plegen met de volgende personen: 

1° de behandelend arts van de werknemer en/of de arts die het geneeskundig getuigschrift 

heeft opgemaakt; 

2° de adviserend arts; 

3° andere preventieadviseurs, in het bijzonder als de gezondheidsproblematiek verband 

houdt met de psychosociale risico’s van het werk of met musculoskeletale aandoeningen; 



4° andere personen die kunnen bijdragen tot het slagen van de re-integratie, zoals de Terug 

Naar Werk Coördinator binnen het ziekenfonds bedoeld in artikel 100, § 1/1 van de wet 

betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, ge-

coördineerd op 14 juli 1994, een (dis)ability-casemanager, een (arbeids)deskundige van 

de diensten en instellingen van de Gewesten en Gemeenschappen en/of hun partners, in-

zonderheid betreffende de mogelijkheden voor opleiding, aanpassingen aan de werkpost 

en/of begeleiding; 

5° op vraag van de werknemer: de werkgever, met het oog op het bevorderen van het onder-

zoek naar de concrete mogelijkheden voor werk dat aangepast is aan de gezondheidstoe-

stand van de werknemer. 

De preventieadviseur-arbeidsarts onderzoekt indien nodig de werkpost van de werknemer 

met het oog op het nagaan van de mogelijkheden tot aanpassing van deze werkpost. Als de 

gezondheidsproblematiek verband houdt met de psychosociale risico’s van het werk of met 

musculoskeletale aandoeningen, kan de preventieadviseur-arbeidsarts zich laten bijstaan door 

een preventieadviseur met deze specifieke deskundigheid. 

De preventieadviseur-arbeidsarts maakt een verslag op van zijn bevindingen en van deze van 

de bij het overleg betrokken personen, dat wordt gevoegd in het gezondheidsdossier van de 

werknemer en wordt, mits toestemming van de werknemer, gedeeld met de behandelend arts 

en de adviserend arts. 

§ 4. Op basis van zijn bevindingen na afloop van de onderzoeken en het overleg bedoeld in § 

2 en § 3, neemt de preventieadviseur-arbeidsarts zo spoedig mogelijk één van de volgende 

beslissingen die hij vermeldt op het formulier voor de re-integratiebeoordeling: 

a) BESLISSING A, die de volgende onderdelen bevat: 

1° de vaststelling dat de werknemer op termijn het overeengekomen werk zal kunnen her-

vatten, desgevallend mits aanpassing van de werkpost, en in afwachting daarvan een aan-

gepast of een ander werk kan uitvoeren; 

2° de omschrijving van de voorwaarden en modaliteiten waaraan het aangepast of ander 

werk, en eventueel de werkpost, in tussentijd moet(en) beantwoorden, op basis van de 

huidige gezondheidstoestand en de mogelijkheden van de werknemer; 

b) BESLISSING B, die de volgende onderdelen bevat: 

1° de vaststelling dat de werknemer definitief ongeschikt is om het overeengekomen werk te 

verrichten, maar wel aangepast of ander werk kan uitvoeren. Hij neemt de medische ver-

antwoording voor deze vaststelling op in het gezondheidsdossier van de werknemer; 

2° de omschrijving van de voorwaarden en modaliteiten waaraan het aangepast of ander 

werk, en eventueel de werkpost, moet(en) beantwoorden, op basis van de huidige ge-

zondheidstoestand en de mogelijkheden van de werknemer. 

c) BESLISSING C, die de volgende onderdelen bevat: 

1° de vaststelling dat het om medische redenen (voorlopig) niet mogelijk is om een re-inte-

gratiebeoordeling te doen, inzonderheid omdat het nog niet duidelijk is of de werknemer 



tijdelijk dan wel definitief ongeschikt is voor het overeengekomen werk of omdat de 

werknemer nog behandelingen moet ondergaan alvorens werkhervatting mogelijk is; 

2° de kennisgeving dat het re-integratietraject wordt beëindigd, en ten vroegste 3 maanden 

na deze beslissing opnieuw kan worden opgestart, tenzij de preventieadviseur-arbeidsarts 

goede redenen heeft om van deze termijn af te wijken. 

Bij de re-integratiebeoordeling en het bepalen van de voorwaarden en modaliteiten van het 

aangepast of ander werk heeft de preventieadviseur-arbeidsarts bijzondere aandacht voor de 

progressiviteit van de maatregelen die hij voorstelt, en houdt hij rekening met de mogelijkhe-

den en eventuele beperkingen van de werknemer vanuit gezondheidsoverwegingen, evenals 

met de noodzakelijke en wenselijke aanpassingen van de taken en de relevante arbeidsom-

standigheden en arbeidsvoorwaarden om de betrokken werknemer te kunnen re-integreren in 

medisch verantwoorde omstandigheden. 

§ 5. Uiterlijk binnen een termijn van 49 kalenderdagen, die aanvangt op de dag volgend op 

de dag waarop de preventieadviseur-arbeidsarts het re-integratieverzoek ontvangt, zorgt de 

preventieadviseur-arbeidsarts ervoor dat: 

1° het formulier voor de re-integratiebeoordeling wordt overgemaakt aan de werkgever en 

aan de werknemer; 

2° de adviserend arts op de hoogte wordt gebracht als hij beslissing C heeft genomen en het 

re-integratietraject werd beëindigd, zoals bedoeld in § 4, eerste lid, c); 

3° de werknemer een toelichting ontvangt over de motieven voor de beslissing, evenals over 

de mogelijkheid om in voorkomend geval overeenkomstig artikel I.4-80 een beroep in te 

stellen tegen de vaststelling dat de werknemer definitief ongeschikt is om het overeenge-

komen werk te verrichten; 

4° het formulier voor de re-integratiebeoordeling wordt toegevoegd aan het gezondheidsdos-

sier van de werknemer; 

5° mits toestemming van de werknemer, wordt het formulier voor de re-integratiebeoorde-

ling gedeeld met de behandelend arts en met de adviserend arts. 

Art. I.4-74.- § 1. De werkgever onderzoekt de concrete mogelijkheden voor aangepast of an-

der werk en/of voor aanpassingen aan de werkpost, waarbij hij zo goed mogelijk rekening 

houdt met de voorwaarden en modaliteiten bepaald door de preventieadviseur-arbeidsarts, 

met het collectief kader inzake re-integratie zoals bedoeld in artikel I.4-79, en in voorkomend 

geval met het recht op redelijke aanpassingen voor personen met een handicap, en maakt ver-

volgens in overleg met de werknemer, de preventieadviseur-arbeidsarts en, in voorkomend 

geval, andere personen die kunnen bijdragen tot het slagen van de re-integratie zoals bedoeld 

in artikel I.4-73, § 3, 3° en 4°, een re-integratieplan op dat aangepast is aan de gezondheids-

toestand en de mogelijkheden van de werknemer: 

1° na ontvangst van de re-integratiebeoordeling, wanneer het gaat om een beslissing A zoals 

bedoeld in artikel I.4-73, § 4, eerste lid, a); 

2° na het verstrijken van de termijn voor het instellen van beroep overeenkomstig artikel I.4-

80, of na ontvangst van het resultaat van de beroepsprocedure waarin de beslissing van de 

preventieadviseur-arbeidsarts werd bevestigd, wanneer het gaat om een beslissing B zoals 

bedoeld in artikel I.4-73, § 4, eerste lid, b). 



§ 2. Het re-integratieplan bevat één of meerdere van de volgende maatregelen op een zo con-

creet en gedetailleerd mogelijke wijze: 

a) een omschrijving van de redelijke aanpassingen van de werkpost, inzonderheid een aan-

passing van de machines en uitrusting en/of het voorzien van passende hulpmiddelen; 

b) een omschrijving van het aangepast werk, inzonderheid de aangepaste taken of de andere 

taakverdeling, het volume van het werk en het uurrooster waaraan de werknemer kan 

worden tewerkgesteld, en in voorkomend geval, de progressiviteit van de maatregelen; 

c) een omschrijving van het ander werk, inzonderheid de inhoud van het werk dat de werk-

nemer kan uitvoeren, evenals het volume van het werk en het uurrooster waaraan de 

werknemer kan worden tewerkgesteld, en in voorkomend geval, de progressiviteit van de 

maatregelen; 

d) de aard van de voorgestelde opleiding en/of begeleiding met het oog op het verwerven 

van de competenties die moeten toelaten dat de werknemer een aangepast of ander werk 

kan uitvoeren, evenals de betrokken (interne of externe) actoren die zullen instaan voor 

deze opleiding en/of begeleiding; 

e) de geldigheidsduur van het re-integratieplan. 

In voorkomend geval bezorgt de preventieadviseur-arbeidsarts het re-integratieplan aan de 

adviserend arts die een beslissing neemt over de progressieve werkhervatting en de arbeids-

ongeschiktheid zoals bedoeld in artikel 100 van de wet betreffende de verplichte verzekering 

voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994. Het re-inte-

gratieplan maakt melding van deze beslissing. De werkgever past indien nodig het re-integra-

tieplan aan. 

§ 3. De werkgever bezorgt het re-integratieplan aan de werknemer en verschaft hem de no-

dige toelichting: 

1° wanneer het gaat om een beslissing A zoals bedoeld in artikel I.4-73, § 4, eerste lid, a): 

binnen een termijn van maximum 63 kalenderdagen die aanvangt op de dag volgend op 

de dag waarop hij de re-integratiebeoordeling ontvangt; 

2° wanneer het gaat om een beslissing B zoals bedoeld in artikel I.4-73, § 4, eerste lid, b): 

binnen een termijn van maximum zes maanden die aanvangt op de dag volgend op de dag 

waarop hij de re-integratiebeoordeling ontvangt. 

§ 4. Een werkgever die, na het overleg en het onderzoek van de concrete mogelijkheden voor 

aangepast of ander werk en voor aanpassingen aan de werkpost bedoeld in § 1, geen re-inte-

gratieplan kan opmaken, stelt een gemotiveerd verslag op waarin hij toelicht waarom dat 

technisch of objectief onmogelijk is, of om gegronde redenen redelijkerwijze niet kan wor-

den geëist, en waaruit blijkt dat de mogelijkheden tot aanpassing van de werkpost en/of tot 

aangepast of ander werk ernstig werden overwogen. Hij houdt in voorkomend geval rekening 

met het recht op redelijke aanpassingen voor personen met een handicap met verwijzing naar 

de indicatoren uit het Protocol tussen de Federale Staat, de Vlaamse Gemeenschap, de Franse 

Gemeenschap, de Duitstalige Gemeenschap, het Waals Gewest, het Brussels Hoofdstedelijk 

Gewest, de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie en de Franse Gemeenschapscom-

missie ten gunste van personen met een handicap, opgemaakt op 19 juli 2007 en gepubli-

ceerd in het Belgisch Staatsblad van 20 september 2007. 



Hij bezorgt dit verslag aan de werknemer en aan de preventieadviseur-arbeidsarts binnen de-

zelfde termijnen als bedoeld in § 3, en houdt het ter beschikking van de met het toezicht be-

laste ambtenaren. 

Art. I.4-75.- § 1. De werknemer beschikt over een termijn van 14 kalenderdagen die aan-

vangt op de dag volgend op de dag waarop hij het re-integratieplan ontvangt, om al dan niet 

met het plan in te stemmen en het terug te bezorgen aan de werkgever: 

1° indien de werknemer instemt met het re-integratieplan, ondertekent hij voor akkoord; 

2° indien de werknemer het re-integratieplan weigert, vermeldt hij hierin de redenen van 

zijn weigering. Als de werknemer niet reageert binnen de voorziene termijn, wordt hij ge-

contacteerd door de werkgever. Als de werknemer opnieuw niet reageert, wordt dit be-

schouwd als een weigering van het re-integratieplan. 

§ 2. De werkgever bezorgt een exemplaar van het re-integratieplan aan de werknemer en aan 

de preventieadviseur-arbeidsarts, en houdt het ter beschikking van de met het toezicht belaste 

ambtenaren. 

§ 3. De preventieadviseur-arbeidsarts maakt, al naar gelang het geval, het re-integratieplan of 

het verslag bedoeld in artikel I.4-74, § 4 over aan de adviserend arts en aan de behandelend 

arts, mits toestemming van de werknemer, en voegt het toe aan het gezondheidsdossier van 

de werknemer. 

Art. I.4-76.- § 1. Het re-integratietraject is beëindigd op het ogenblik dat de werkgever: 

1° er door de preventieadviseur-arbeidsarts van op de hoogte wordt gebracht dat de werkne-

mer niet is ingegaan op de herhaalde uitnodigingen van de preventieadviseur-arbeidsarts 

bedoeld in artikel I.4-73, § 2, met vermelding van de data en de wijze van uitnodigen; 

2° van de preventieadviseur-arbeidsarts een formulier voor de re-integratiebeoordeling heeft 

ontvangen met beslissing C; 

3° het gemotiveerde verslag bedoeld in artikel I.4-74, § 4 heeft bezorgd aan de preventiead-

viseur-arbeidsarts en aan de werknemer; 

4° het re-integratieplan dat door de werknemer geweigerd is, zoals bedoeld in artikel I.4-75, 

§ 1, 2°, heeft bezorgd aan de preventieadviseur-arbeidsarts; 

5° het re-integratieplan dat door de werknemer goedgekeurd is zoals bedoeld in artikel I.4-

75, § 1, 1°, heeft bezorgd aan de preventieadviseur-arbeidsarts en aan de werknemer. 

De preventieadviseur-arbeidsarts brengt de adviserend arts op de hoogte van het beëindigen 

van het re-integratietraject en van de reden hiervan. 

Het beëindigen van een re-integratietraject doet geen afbreuk aan de mogelijkheid om in de 

toekomst een nieuw re-integratietraject op te starten. 

§ 2. De preventieadviseur-arbeidsarts volgt de uitvoering van het re-integratieplan op regel-

matige basis op, in overleg met de werknemer en de werkgever. 

Een werknemer die tijdens de uitvoering van het re-integratieplan van mening is dat alle of 

een deel van de in dit plan vervatte maatregelen niet meer zijn aangepast aan zijn 



gezondheidstoestand, kan een spontane raadpleging vragen bij de preventieadviseur-arbeids-

arts met het oog op het herbekijken van het re-integratietraject overeenkomstig artikel I.4-73, 

§ 3. 

§ 3. Indien de werknemer definitief ongeschikt is voor het overeengekomen werk en het re-

integratietraject is beëindigd zoals bedoeld in § 1, 3° en 4°, zorgt de preventieadviseur-ar-

beidsarts voor een doorverwijzing naar de bevoegde dienst of instelling van de Gewesten en 

Gemeenschappen met het oog op een begeleiding in het kader van zijn re-integratie. 

Art. I.4-77.- De werknemer kan zich gedurende het hele re-integratietraject laten bijstaan 

door een werknemersafgevaardigde in het Comité of bij ontstentenis hiervan, door een vak-

bondsafgevaardigde van zijn keuze. De werkgever herinnert de werknemers regelmatig aan 

deze mogelijkheid. 

Art. I.4-78.- De werkgever en de werknemers werken mee aan het vlot verloop van het re-

integratietraject om de slaagkansen van de re-integratie te bevorderen. 

Art. I.4-79.- § 1. Met het oog op het ontwikkelen van een doeltreffend re-integratiebeleid, en 

het verbeteren van het algemeen welzijnsbeleid, overlegt de werkgever regelmatig met het 

comité over de mogelijkheden op collectief niveau voor aangepast of ander werk en de maat-

regelen voor aanpassing van de werkposten. 

§ 2. De preventieadviseur-arbeidsarts verstrekt jaarlijks aan de werkgever en aan het comité 

een kwantitatief en kwalitatief verslag, met respect voor de vertrouwelijkheid van de 

persoonsgegevens en het medisch beroepsgeheim, over spontane raadplegingen, 

aanpassingen aan de werkpost, en de werkhervatting na ziekte of ongeval, inzonderheid over 

ervaringen en/of problemen in verband met het contacteren van arbeidsongeschikte 

werknemers met het oog op het faciliteren van de werkhervatting, over de re-

integratietrajecten, de bezoeken voorafgaand aan de werkhervatting en de vragen om 

aanpassingen aan de werkpost, met het oog op de evaluatie van het collectief re-

integratiebeleid en het voorstellen of aanpassen van preventiemaatregelen indien nodig. 

De werkgever bezorgt jaarlijks aan het comité de geglobaliseerde en geanonimiseerde ele-

menten uit de re-integratieplannen en uit de gemotiveerde verslagen, waarbij hij ervoor zorgt 

dat hierbij geen identificatie van individuele werknemers mogelijk is. In elk geval worden 

minstens de volgende elementen vermeld: 

1° de stappen die de werkgever heeft ondernomen om aangepast of ander werk te zoeken 

voor de werknemer, of om de werkpost aan te passen; 

2° de redenen waarom in voorkomend geval geen re-integratieplan kon worden opgemaakt 

of een aangeboden plan werd geweigerd. 

§ 3. Op basis van het verslag van de preventieadviseur-arbeidsarts en van de informatie van 

de werkgever bedoeld in § 2, evenals op basis van andere relevante elementen, wordt het 

collectief re-integratiebeleid, evenals de mogelijkheden op collectief niveau voor aangepast 

of ander werk en de maatregelen voor aanpassing van de werkposten, regelmatig, en 

minstens één keer per jaar, geëvalueerd, in aanwezigheid van de preventieadviseur-

arbeidsarts en in voorkomend geval van de andere bevoegde preventieadviseurs. Indien nodig 

wordt het collectief re-integratiebeleid aangepast en/of worden voorstellen gedaan om het 

algemeen welzijnsbeleid te verbeteren. 



Art. I.4-80.- § 1. De werknemer die niet akkoord gaat met de vaststelling van zijn definitieve 

ongeschiktheid voor het overeengekomen werk, zoals bedoeld in artikel I.4-73, § 4, eerste 

lid, b), 1° of in toepassing van artikel I.4-82/1, § 4, kan een beroep instellen. 

§ 2. De werknemer tekent dit beroep aan binnen een termijn van 21 kalenderdagen die aan-

vangt op de dag volgend op de dag van ontvangst van de vaststelling van de definitieve onge-

schiktheid voor het overeengekomen werk, door middel van een aangetekende zending aan 

de bevoegde arts sociaal inspecteur van de algemene directie TWW en aan de werkgever. 

§ 3. De arts sociaal inspecteur nodigt de preventieadviseur-arbeidsarts en de behandelende 

arts van de werknemer uit voor een overleg en vraagt hen om de relevante documenten in 

verband met de gezondheidstoestand van de werknemer over te maken. Hij kan de werkne-

mer eveneens uitnodigen om te worden gehoord of onderzocht indien hij dat noodzakelijk 

acht. 

§ 4. Tijdens dit overleg nemen de drie artsen een beslissing bij meerderheid van stemmen, en 

uiterlijk binnen een termijn van 42 kalenderdagen die aanvangt op de dag volgend op de dag 

waarop de arts sociaal inspecteur het beroep ontvangen heeft. 

Bij afwezigheid van de behandelende arts of van de preventieadviseur-arbeidsarts, of indien 

er geen akkoord wordt bereikt onder de aanwezige artsen, neemt de arts sociaal inspecteur 

zelf de beslissing. 

§ 5. De arts sociaal inspecteur neemt de beslissing op in een medisch verslag dat door de aan-

wezige artsen wordt ondertekend en dat in het gezondheidsdossier van de werknemer wordt 

bewaard. 

De arts sociaal inspecteur deelt het resultaat van de beroepsprocedure onmiddellijk mee aan 

de werkgever en aan de werknemer door middel van een aangetekende zending. 

De preventieadviseur-arbeidsarts informeert de behandelend arts en de adviserend arts over 

het resultaat van de beroepsprocedure. 

§ 6. Afhankelijk van het resultaat van de beroepsprocedure herbekijkt de preventieadviseur-

arbeidsarts de re-integratiebeoordeling bedoeld in artikel I.4-73, § 4. 

§ 7. Tijdens een re-integratietraject kan de werknemer slechts één keer de beroepsprocedure 

aanwenden. 

Art. I.4-81.- De werkgever neemt de verplaatsingskosten van de werknemer verbonden aan 

het re-integratietraject voor zijn rekening. 

Art. I.4-82.- Er kunnen modellen van formulieren inzake het re-integratietraject op de web-

site van de FOD Werkgelegenheid ter beschikking gesteld worden. 

Afdeling 3.- Bijzondere procedure in het kader van artikel 34 

Arbeidsovereenkomstenwet 

Art. I.4-82/1.- § 1 In toepassing van artikel 34 van de wet van 3 juli 1978 betreffende de ar-

beidsovereenkomsten, gaat de preventieadviseur-arbeidsarts op vraag van de werkgever of 

van de werknemer na of het voor de werknemer die sinds minstens 6 maanden ononderbro-

ken arbeidsongeschikt is zoals bedoeld in voornoemd artikel 34, definitief onmogelijk is om 

het overeengekomen werk te verrichten.  



§ 2. Zodra de preventieadviseur-arbeidsarts de kennisgeving ontvangt van de intentie om na 

te gaan of het voor de werknemer definitief onmogelijk is om het overeengekomen werk te 

verrichten, zoals bedoeld in artikel 34, § 2, eerste lid van de wet van 3 juli 1978 betreffende 

de arbeidsovereenkomsten, nodigt hij de werknemer uit voor een onderzoek dat ten vroegste 

10 kalenderdagen na de kennisgeving plaatsheeft, en voert hij indien nodig een onderzoek 

van de werkpost uit. De uitnodiging van de preventieadviseur-arbeidsarts maakt melding van 

het recht van de werknemer om zich tijdens deze procedure te laten bijstaan door de vak-

bondsafvaardiging van de onderneming. 

Als de werknemer 3 keer niet ingaat op de uitnodiging van de preventieadviseur-arbeidsarts 

in een periode van 3 maanden, waarbij er telkens minstens 14 kalenderdagen tussen de uitno-

digingen zit, deelt de preventieadviseur-arbeidsarts dit mee aan de werkgever. 

Mits toestemming van de werknemer, kan de preventieadviseur-arbeidsarts overleggen met 

de behandelend arts van de werknemer, de arts die het geneeskundig getuigschrift heeft opge-

maakt, en/of de adviserend arts. Op basis hiervan gaat de preventieadviseur-arbeidsarts na of 

het voor de werknemer definitief onmogelijk is het overeengekomen werk te verrichten. Als 

hij vaststelt dat het voor de werknemer definitief onmogelijk is het overeengekomen werk te 

verrichten, neemt hij de medische verantwoording voor deze vaststelling op in het gezond-

heidsdossier van de werknemer.  

De preventieadviseur-arbeidsarts bezorgt zo snel mogelijk, en uiterlijk binnen een termijn 

van 3 maanden na ontvangst van de kennisgeving, zijn vaststelling aan de werkgever en aan 

de werknemer door middel van een aangetekende zending, en vermeldt de mogelijkheid om 

in voorkomend geval een beroep in te stellen tegen deze vaststelling overeenkomstig § 4. Hij 

vermeldt hierin ook of de werknemer heeft gevraagd de mogelijkheden voor aangepast of an-

der werk te onderzoeken, en in voorkomend geval eveneens de voorwaarden en modaliteiten 

voor het aangepast of ander werk, met toepassing van § 3, eerste en tweede lid. 

Als de preventieadviseur-arbeidsarts vaststelt dat het voor de werknemer definitief onmoge-

lijk is het overeengekomen werk te verrichten, bezorgt hij deze vaststelling ook aan de advi-

serend arts.  

§ 3. Tijdens het onderzoek bedoeld in § 2, geeft de werknemer schriftelijk aan of hij wenst 

dat de voorwaarden en modaliteiten worden onderzocht waaraan het aangepast of ander werk 

moet beantwoorden op basis van zijn huidige gezondheidstoestand en mogelijkheden. 

Als de preventieadviseur-arbeidsarts heeft vastgesteld dat het voor de werknemer definitief 

onmogelijk is om het overeengekomen werk te verrichten, en als de werknemer dit wenst, 

neemt de preventieadviseur-arbeidsarts de nodige stappen opgenomen in artikel I.4-73, § 3 

tot § 5, om de voorwaarden en modaliteiten te bepalen waaraan het aangepast of ander werk 

moet beantwoorden, zoals bedoeld in artikel I.4-73, § 4, eerste lid, b), 2°.  

Als de werknemer tijdens het onderzoek bedoeld in § 2 heeft aangegeven dat hij niet wenst 

dat de voorwaarden en modaliteiten voor aangepast of ander werk worden onderzocht, kan 

hij uiterlijk binnen 7 kalenderdagen na ontvangst van de vaststelling bedoeld in § 2, vierde 

lid, door middel van een aangetekende zending aan de werkgever en aan de preventieadvi-

seur-arbeidsarts, gemotiveerd vragen dat hij wenst dat de voorwaarden en modaliteiten voor 

aangepast of ander werk alsnog worden onderzocht. In dat geval nodigt de preventieadviseur-

arbeidsarts de werknemer, indien nodig, uit voor een onderzoek van de voorwaarden en mo-

daliteiten van het aangepast of ander werk, en neemt hij de nodige stappen opgenomen in ar-

tikel I.4-73, § 3 tot § 5. Hij bezorgt aan de werkgever en aan de werknemer uiterlijk binnen 



30 kalenderdagen na ontvangst van de vraag van de werknemer, de voorwaarden en modali-

teiten voor het aangepast of ander werk. 

In voorkomend geval onderzoekt de werkgever de mogelijkheden voor aangepast of ander 

werk conform de procedure bepaald in de artikelen I.4-74 tot I.4-78.  

§ 4. De werknemer die niet akkoord gaat met de vaststelling van zijn definitieve ongeschikt-

heid voor het overeengekomen werk zoals bedoeld in § 2, kan hiertegen een beroep instellen 

aan de hand van de procedure bepaald in artikel I.4-80. 

§ 5. Als de preventieadviseur-arbeidsarts, of de arts sociaal inspecteur in het kader van de be-

roepsprocedure bedoeld in artikel I.4-80, niet heeft vastgesteld dat de werknemer definitief 

ongeschikt is voor het overeengekomen werk, kan er een re-integratietraject worden opge-

start. 

Hoofdstuk VII.- Het gezondheidsdossier 

Afdeling 1.- Doelstellingen 

Art. I.4-83.- § 1. Het gezondheidsdossier van de werknemer bestaat uit de opslag van alle re-

levante informatie betreffende de werknemer die de preventieadviseur-arbeidsarts in staat 

stelt het gezondheidstoezicht uit te voeren en de doeltreffendheid te meten van de preventie- 

en beschermingsmaatregelen die in de onderneming individueel en collectief worden toege-

past. 

§ 2. De verwerking van de medische persoonsgegevens en van de blootstellinggegevens voor 

wetenschappelijk onderzoek, epidemiologische registratie, onderwijs en voortgezette vor-

ming moet gebeuren met eerbiediging van de voorwaarden en de nadere regels bedoeld in de 

regelgeving die van toepassing is inzake de bescherming van natuurlijke personen met be-

trekking tot de verwerking van persoonsgegevens. 

Art. I.4-84.- De preventieadviseur-arbeidsarts staat in voor de samenstelling en het bijhou-

den van het gezondheidsdossier voor elke werknemer die hij moet onderzoeken. 

De afdeling of het departement belast met het medisch toezicht bepaalt de procedureregels 

betreffende de samenstelling en het bijhouden van het gezondheidsdossier, overeenkomstig 

de bepalingen van dit hoofdstuk. 

Deze procedures maken deel uit van het kwaliteitssysteem van de afdeling belast met het me-

disch toezicht. 

Afdeling 2.- Inhoud 

Art. I.4-85.- § 1. Het gezondheidsdossier omvat een geheel van gestructureerde en duidelijk 

geordende gegevens en een aantal documenten. Het bestaat uit vier verschillende delen: 

a) de sociaal-administratieve gegevens betreffende de identificatie van de werknemer en 

zijn werkgever; 

b) de beroepsanamnese en de objectieve medische persoonsgegevens, bedoeld in artikel I.4-

86, die zijn vastgesteld aan de hand van de verplichte handelingen verricht tijdens de pre-

ventieve medische onderzoeken. Deze persoonsgegevens houden verband met de werk-

post of de activiteit van de werknemer; 



c) de specifieke gegevens van persoonlijke aard vastgesteld door de preventieadviseur-ar-

beidsarts tijdens de preventieve medische onderzoeken en die aan laatstgenoemde arts 

zijn voorbehouden; 

d) de blootstellinggegevens, bedoeld in artikel I.4-87, van elke werknemer die is tewerkge-

steld op een werkpost of aan een activiteit waarbij hij blootstaat aan biologische, fysische 

of chemische agentia. 

§ 2. Het gezondheidsdossier bevat geen informatie over de medewerking aan programma's 

inzake volksgezondheid die geen verband houden met het beroep. 

Art. I.4-86.- De objectieve medische persoonsgegevens, bedoeld in het artikel I.4-85, § 1, b) 

bevatten: 

1° het in artikel I.4-10 bedoelde « Verzoek om gezondheidstoezicht over de werknemers »; 

2° de datum en de aard van het soort uitgevoerd preventief medisch onderzoek en de resulta-

ten van de handelingen uitgevoerd volgens en bepaald in hoofdstuk III van deze titel; 

3° de resultaten van de gerichte onderzoeken of van de gerichte functionele tests met hun 

datum; 

4° de resultaten van het biologisch toezicht met hun datum; 

5° de radiografieën en de verslagen van de radiologische onderzoeken; 

6° alle andere documenten of gegevens met betrekking tot de gerichte onderzoeken die de 

betrokken werknemer heeft ondergaan en die door externe artsen of diensten zijn ver-

richt. Al die documenten zijn gedateerd en vermelden de identiteitsgegevens van de 

werknemer; 

7° het in artikel I.4-46 bedoelde formulier voor de gezondheidsbeoordeling; 

8° de datum en de aard van de inentingen en hernieuwde inentingen, de uitslagen van de tu-

berculinetests, de inentingskaarten en desgevallend de nauwkeurig omschreven redenen 

van medische aard van het bestaan van contra-indicaties; 

9° alle nuttige aanwijzingen met betrekking tot het voortgezet gezondheidstoezicht dat even-

tueel wordt uitgeoefend in toepassing van artikel I.4-38; 

10° alle andere medische of medisch-sociale documenten die de preventieadviseur-arbeidsarts 

nuttig acht om bij het dossier te voegen, meer bepaald de uitwisseling van informatie met 

de door de werknemer gekozen arts; 

11° een afschrift van de in artikel I.4-99 bedoelde aangifte van beroepsziekte; 

12° een afschrift van de arbeidsongevallensteekkaart die de werkgever, in toepassing van arti-

kel I.6-3, stuurt naar de afdeling of het departement belast met het medisch toezicht; 

13° het re-integratieplan of het verslag bedoeld in artikel I.4-75, § 3. 



Art. I.4-87.- De in artikel I.4-85, § 1, d) bedoelde blootstellinggegevens van de betrokken 

werknemer bevatten: 

1° de lijst van de chemische stoffen geïdentificeerd aan de hand van hun CAS-, EINECS-, of 

ELINCS- nummer, of aan de hand van alle andere informatie die een nauwkeurige identi-

ficatie mogelijk maakt; 

2° de kwalitatieve, kwantitatieve en representatieve gegevens in verband met de aard, de in-

tensiteit, de duur en de frequentie van de blootstelling van de werknemer aan chemische 

of fysische agentia; 

3° de datum en het blootstellingniveau in geval de grenswaarden worden overschreden; 

4° de lijst van de biologische agentia en van de eventuele incidenten of ongevallen. 

Afdeling 3.- Wijze van bewaren 

Art. I.4-88.- Het gezondheidsdossier wordt al naargelang het geval bijgehouden binnen de 

afdeling of het departement belast met het medisch toezicht of op het gewestelijk centrum 

voor onderzoek van de externe dienst. 

Alleen de preventieadviseur-arbeidsarts, verantwoordelijk voor de afdeling of voor het depar-

tement van het medisch toezicht, en die er de beheerder van is, is belast met de bewaring er-

van en is er exclusief verantwoordelijk voor en hij alleen kan een of meerdere leden van het 

personeel die hem bijstaan en die onderworpen zijn aan het beroepsgeheim aanduiden om er 

uitsluitend toegang toe te hebben. 

In afwijking van het eerste lid, mag voor de werkgevers van groepen A en B, zoals bepaald 

in artikel II.1-2, waar de aanwezigheid van de preventieadviseur-arbeidsarts permanent is, het 

gezondheidsdossier bijgehouden worden in de onderneming. 

Art. I.4-89.- § 1. Het departement of de afdeling belast met het medisch toezicht bewaart het 

dossier van de werknemer die geen deel meer uitmaakt van het personeel dat onderworpen is 

aan het gezondheidstoezicht, in goede staat, volledig en goed gerangschikt in zijn archieven 

en onder voorwaarden die het medisch geheim waarborgen, behalve indien hij het overeen-

komstig artikel I.4-92 doorstuurt aan een ander departement of een andere afdeling belast met 

het medisch toezicht. Dit dossier bevat de gegevens bedoeld in artikel I.4-85, § 1, a), b) en d). 

§ 2. Het dossier wordt daar, ten minste vijftien jaar na het vertrek van de werknemer be-

waard. Eens die tijd verstreken mag de afdeling of het departement belast met het medisch 

toezicht het dossier vernietigen, of het aan de door de werknemer aangewezen arts bezorgen, 

indien deze werknemer dit bijtijds gevraagd heeft na op de hoogte te zijn gebracht van deze 

mogelijkheid. 

§ 3. Nochtans, wanneer het dossier in de gevallen bepaald door de specifieke bepalingen van 

de codex, langer dan vijftien jaar moet worden bewaard, bewaart de afdeling of het departe-

ment belast met het medisch toezicht het in het archief vanaf de dag dat de werknemer geen 

deel meer uitmaakt van het aan het gezondheidstoezicht onderworpen personeel. 

Na verloop van deze termijn wordt het dossier noch vernietigd, noch overhandigd aan de 

werknemer of aan om het even welke instelling, maar wordt het gestuurd naar de algemene 

directie TWW. 



Art. I.4-90.- Geen enkele afdeling of departement belast met het medisch toezicht mag wor-

den opgeheven indien de arts belast met het beheer ervan, niet ten minste drie maanden 

vooraf de algemene directie TWW hiervan op de hoogte heeft gesteld zodat deze directie in 

de mogelijkheid wordt gesteld om bijtijds te beslissen welke maatregelen er moeten genomen 

worden met betrekking tot de bestemming die moet worden gegeven aan de gezondheidsdos-

siers die zich in deze afdeling of in dit departement bevinden. 

Art. I.4-91.- De vernietiging en de overdracht van de gezondheidsdossiers, evenals het uitle-

nen en het verstrekken van kopies van de documenten die ze bevatten, zoals bepaald in dit 

hoofdstuk, gebeurt onder voorwaarden die het medisch geheim volledig waarborgen. 

Afdeling 4.- Overdracht en bewegingen 

Art. I.4-92.- § 1. Het gezondheidsdossier van een werknemer die van werkgever verandert 

en dat de gegevens bedoeld in artikel I.4-85, § 1, a), b) en d) bevat, moet volledig bewaard 

worden op de zetel van het huidige departement of de huidige afdeling belast met het me-

disch toezicht dat het gezondheidstoezicht op de werknemer heeft uitgeoefend. 

§ 2. Wanneer voor een werknemer een gezondheidsdossier bestaat in een andere onderne-

ming, vraagt de preventieadviseur-arbeidsarts mits toestemming van de betrokken werkne-

mer aan het departement of aan de afdeling die bij die andere onderneming met het medisch 

toezicht is belast, om de in artikel I.4-85, § 1, a), b) en d) bedoelde gegevens over te dragen. 

§ 3. Het departement of de afdeling belast met het medisch toezicht, dat verkiest het gedeelte 

met de objectieve medische persoonsgegevens niet over te dragen, leent de bedoelde stukken 

uit aan de preventieadviseur-arbeidsarts of bezorgt hem onverwijld een eensluidend afschrift 

van de documenten die hij heeft gevraagd. Van radiografieën wordt evenwel steeds het origi-

neel aan deze arts voorgelegd. 

De afdeling of het departement belast met het medisch toezicht die afschriften aflevert moet 

hierop de vermelding «voor eensluidend afschrift van het oorspronkelijk document» aanbren-

gen. 

§ 4. Bij elk overgedragen dossier of dossiergedeelte wordt een volledige inventaris gevoegd 

van de documenten die het bevat. 

Elke afdeling of elk departement belast met het medisch toezicht registreert de bewegingen 

van de dossiers en de delen van dossiers door voor elk dossier of deel van een dossier dat 

verzonden of ontvangen wordt, de naam en voornaam van de betrokken werknemer te ver-

melden evenals het adres van de afdeling of het departement belast met het medisch toezicht 

dat er al naargelang het geval de bestemmeling of de afzender van is. 

Alle voornoemde bewegingen van dossiers of dossiergedeelten gebeuren onder de uitslui-

tende verantwoordelijkheid van de in artikel I.4-88 vermelde personen. 

§ 5. Wanneer de werknemer de onderneming verlaat, inzonderheid bij uitdiensttreding of 

pensionering, maakt de preventieadviseur-arbeidsarts de gegevens bedoeld in artikel I.4-85, 

§ 1, a), b) en d) mits toestemming van de betrokken werknemer over aan de arts die het glo-

baal medisch dossier van de werknemer bewaart, of aan een door de werknemer aangewezen 

arts. 

Art. I.4-93.- De dossiers en documenten worden in een gesloten enveloppe en ten persoonlij-

ken titel naar de afdelingen of departementen belast met het medisch toezicht of naar de 



behandelende artsen van de werknemers gestuurd. De verzending wordt verzekerd door en 

onder de uitsluitende verantwoordelijkheid van de preventieadviseur-arbeidsarts verantwoor-

delijk voor het beheer van het dossier, of van het onder het beroepsgeheim vallende perso-

neelslid dat hem bijstaat. De dossiers en documenten worden met de post of langs eender 

welke andere weg, die tenminste dezelfde waarborgen biedt tegen verlies of beschadiging, 

aan de bestemmelingen bezorgd. 

Art. I.4-94.- Het departement of de afdeling belast met het medisch toezicht dat kiest voor de 

elektronische overdracht van het dossier of de gedeelten ervan moet de principes en waarbor-

gen van authenticiteit, betrouwbaarheid en vertrouwelijkheid toepassen. 

De overdracht van de medische gegevens gebeurt onder de verantwoordelijkheid van de arts 

die de leiding heeft over het departement of de afdeling belast met het medisch toezicht en 

die, aan de hand van bewezen doeltreffende methodes, instaat voor de bescherming en de be-

veiliging van die gegevens op gebied van toegang, gebruik en overdracht. 

De maatregelen die hiervoor worden genomen, worden vastgelegd in gedetailleerde instruc-

ties die zijn opgenomen in een intern reglement waarvan de toepassing en het toezicht wor-

den toevertrouwd aan de arts die de leiding heeft over het departement of de afdeling belast 

met het medisch toezicht. 

Afdeling 5.- Toegang 

Art. I.4-95.- § 1. De preventieadviseur-arbeidsarts die naar aanleiding van een contact met 

de werknemer in het kader van het gezondheidstoezicht vaststellingen doet waarvan hij 

meent dat de arts van de betrokken werknemer daarvan op de hoogte moet worden gebracht, 

contacteert op verzoek van of met toestemming van de betrokken werknemer, de behande-

lend arts of een andere door de werknemer aangewezen arts, en bezorgt hem minstens de ge-

gevens bedoeld in artikel I.4-85, § 1, a), b) en d). 

§ 2. De werknemer heeft het recht kennis te nemen van alle medische persoonsgegevens en 

van de blootstellinggegevens uit zijn gezondheidsdossier overeenkomstig artikel 9 van de 

wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt. 

§ 3. Onder voorbehoud van de bepalingen van § 1 en § 2, en van de artikelen I.4-88 en I.4-

92, worden alle nodige maatregelen genomen opdat niemand kan kennis nemen van het ge-

zondheidsdossier. 

Afdeling 6.- Geautomatiseerde verwerking 

Art. I.4-96.- De gegevens uit het gezondheidsdossier kunnen automatisch of manueel wor-

den verwerkt overeenkomstig de bepalingen van de regelgeving die van toepassing is inzake 

de bescherming van natuurlijke personen met betrekking tot de verwerking van persoonsge-

gevens, en de bepalingen van dit hoofdstuk. 

Art. I.4-97.- § 1. Onder voorbehoud van de bepalingen van artikel 16, § 1 van de in artikel 

I.4-96 bedoelde wet, is de preventieadviseur-arbeidsarts, die de leiding heeft over de afdeling 

of het departement belast met het medisch toezicht, de verantwoordelijke voor de verwerking 

indien het gezondheidsdossier automatisch wordt verwerkt. In die hoedanigheid zorgt hij er-

voor dat een beschrijvende staat van het elektronisch bestand wordt opgemaakt die de vol-

gende gegevens vermeldt: 

1° de wijze waarop de structuur van het dossier wordt beschreven; 



2° de wijze waarop de verschillende gegevenscategorieën van het dossier in rubrieken wor-

den onderverdeeld; 

3° de toegepaste coderingssystemen; 

4° de maatregelen en de hoedanigheid van de personen die de continuïteit en de veiligheid 

van de geautomatiseerde gegevensverwerking verzekeren; 

5° de hoedanigheid van de personen die de verschillende gegevenscategorieën mogen raad-

plegen en verwerken. 

§ 2. De Minister kan, met het oog op de bewaring en overmaking van de geautomatiseerde 

gezondheidsdossiers bijzondere voorwaarden en nadere regelen vaststellen voor de toepas-

sing van de artikelen I.4-88 tot I.4-95, inzonderheid binnen het raam van de toepassing van 

de bepalingen van de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een 

Kruispuntbank van de sociale zekerheid. 

Hoofdstuk VIII.- Aangifte van de beroepsziekten 

Art. I.4-98.- De preventieadviseur-arbeidsarts die één van de hierna opgesomde gevallen 

vaststelt, of ervan op de hoogte wordt gesteld door een andere arts, doet hiervan aangifte bij 

de arts sociaal inspecteur van de algemene directie TWW en bij de adviserend arts van het 

Federaal agentschap voor beroepsrisico’s: 

1° de gevallen van beroepsziekten op de lijst van deze ziekten opgemaakt in toepassing van 

artikel 30 van de wetten betreffende de preventie van beroepsziekten en de vergoeding 

van de schade die uit die ziekten voortvloeit, gecoördineerd op 3 juni 1970; 

2° de gevallen die niet voorkomen op bovenvermelde lijst maar wel op de Europese lijst van 

beroepsziekten en op de aanvullende lijst van ziekten zoals bedoeld in bijlage I.4-3; 

3° de gevallen van andere ziekten waarvan vaststaat dat ze hun oorsprong in het beroep vin-

den of waarvoor de arts die ze heeft vastgesteld een gelijkaardige oorsprong bevestigt of 

vermoedt; 

4° de gevallen van voorbeschiktheid voor één van de hierboven vermelde beroepsziekten of 

van de eerste symptomen hiervan, telkens dit een invloed kan hebben op de vastheid van 

betrekking of het loon van de betrokken werknemer; 

5° alle gevallen van kanker of andere geslachtsspecifieke schadelijke effecten op de seksu-

ele functie en de vruchtbaarheid van werknemers of toxiciteit voor de ontwikkeling van 

hun nageslacht waarvan is vastgesteld dat zij het gevolg zijn van beroepsmatige blootstel-

ling aan een carcinogeen, mutageen of reprotoxisch agens of een agens met hormoonont-

regelende eigenschappen. 

Art. I.4-99.- § 1. De preventieadviseur-arbeidsarts doet de aangifte zo snel mogelijk en aan 

de hand van het formulier dat op de website van de FOD Werkgelegenheid ter beschikking 

wordt gesteld. 

Hij bezorgt het aan de bevoegde arts sociaal inspecteur van de algemene directie TWW, aan 

de adviserend arts van het Federaal agentschap voor beroepsrisico’s en voegt een exemplaar 

bij het gezondheidsdossier van de betrokkene. 



Dit gebeurt op een manier die de vertrouwelijkheid van de medische en persoonsgegevens 

opgenomen in de aangifte waarborgt. 

§ 2. opgeheven 

§ 3. Indien de werknemer waarvoor door de preventieadviseur-arbeidsarts aangifte werd ge-

daan van een beroepsziekte of een andere ziekte waarvan de oorsprong in het beroep kan 

worden aangetoond, voldoet aan de vereiste voorwaarden om in aanmerking te komen voor 

de wetgeving betreffende de vergoeding van schade wegens beroepsziekte, brengt de preven-

tieadviseur-arbeidsarts deze werknemer hiervan op de hoogte en verstrekt hij hem alle attes-

ten die nodig zijn om zijn dossier betreffende die aanvraag tot vergoeding samen te stellen. 

Hoofdstuk IX.- Meningsverschillen 

Art. I.4-100.- Behalve in geval van de beroepsprocedure bedoeld in de artikelen I.4-62 tot 

I.4-67, worden alle betwistingen of alle moeilijkheden die kunnen voortvloeien uit de bepa-

lingen van deze titel behandeld door de arts sociaal inspecteur van de algemene directie 

TWW. 

  



BIJLAGE I.4-1 

opgeheven 

BIJLAGE I.4-2, eerste deel 

opgeheven 

BIJLAGE I.4-2, 2de deel 

opgeheven 

BIJLAGE I.4-2, 3de deel 

opgeheven  



BIJLAGE I.4-3 

Europese lijst van beroepsziekten bedoeld in artikel I.4-98, 2° 

(Bijlagen I en II van de aanbeveling 2003/670/EG van de commissie  

van 19 september 2003 betreffende de Europese lijst van beroepsziekten) 

Deel I. Europese lijst van beroepsziekten 

 1. Door de volgende chemische agentia veroorzaakte ziekten: 

100 Acrylonitril 

101 Arseen en arseenverbindingen 

102 Beryllium en berylliumverbindingen 

103.01 Koolmonoxide 

103.02 Fosgeen 

104.01 Blauwzuur 

104.02 Cyaniden en verbindingen daarvan 

104.03 Isocyanaten 

105 Cadmium en cadmiumverbindingen 

106 Chroom en chroomverbindingen 

107 Kwik en kwikverbindingen 

108 Mangaan en mangaanverbindingen 

109.01 Salpeterzuur 

109.02 Stikstofoxyden 

109.03 Ammoniak 

110 Nikkel of nikkelverbindingen 

111 Fosfor of fosforverbindingen 

112 Lood of loodverbindingen 

113.01 Zwaveloxiden 

113.02 Zwavelzuur 

113.03 Koolstofdisulfide 

114 Vanadium of vanadiumverbindingen 

115.01 Chloor 

115.02 Broom 

115.04 Jood 

115.05 Fluor of fluorverbindingen 

116 Alifatische of alicyclische koolwaterstoffen uit petroleumether en benzine 

117 Gehalogeneerde derivaten van alifatische of acyclische koolwaterstoffen 

118 Butyl-, methyl- en isopropylalcohol 

119 Ethyleenglycol, diëthyleenglycol, 1,4-butaandiol en nitroderivaten van glycolen en glycerol 



120 Methylether, ethylether, isopropylether, vinylether, dichloorisopropylether, guaiacolmethylether en 
ethyleenglycolmonoethylether 

121 Aceton, chlooraceton, broomaceton, hexafluoraceton, methylethylketon, methyl-n-butylketon, me-
thylisobutylketon, diacetonalcohol, mesityloxyde en 2-methylcyclohexanon 

122 Organofosforesters 

123 Organische zuren 

124 Formaldehyde 

125 Alifatische nitroderivaten 

126.01 Benzeen of homologen daarvan (benzeenhomologen worden aangeduid met de formule:  
CnH2n-6) 

126.02 Naftalenen of homologen daarvan (naftaleenhomologen worden aangeduid met de formule: CnH2n-
12) 

126.03 Vinylbenzeen en divinylbenzeen 

127 Halogeenderivaten van aromatische koolwaterstoffen 

128.01 Fenolen of homologen of halogeenderivaten daarvan 

128.02 Naftolen of homologen of halogeenderivaten daarvan 

128.03 Halogeenderivaten van alkylaryloxyden 

128.04 Halogeenderivaten van alkylarysulfiden 

128.05 Benzochinonen 

129.01 Aromatische aminen of aromatische hydrazinen en halogeen-, fenol-, nitroso-, nitro- of sulfonderiva-
ten daarvan 

129.02 Alifatische aminen en halogeenderivaten 

130.01 Nitroderivaten van aromatische koolwaterstoffen 

130.02 Nitroderivaten van fenolen en homologen 

131 Antimoon en antimoonderivaten 

132 Salpeterzure esters 

133 Waterstofsulfide 

135 Door niet onder andere posten opgenomen organische oplosmiddelen veroorzaakte encefalopa-
thieën 

136 Door niet onder andere posten opgenomen organische oplosmiddelen veroorzaakte polyneuropa-
thieën 

 2. Huidziekten, veroorzaakt door stoffen en agentia die niet onder andere posten zijn opgenomen: 

201 Huidziekten en huidkanker veroorzaakt door: 

201.01 Roet 

201.02 Teer 

201.03 Bitumen 

201.04 Pek 

201.05 Anthraceen of anthraceenverbindingen 

201.06 Minerale oliën en vetten 



201.07 Ruwe paraffine 

201.08 Carbazol of carbazolverbindingen 

201.09 Bijproducten van de steenkooldistillatie 

202 Dermatites en dermatosen, veroorzaakt in het arbeidsmilieu door wetenschappelijk erkende allergenen 
of irritatieve stoffen die niet onder andere posten zijn opgenomen 

3. Door het inademen van niet onder andere posten opgenomen stoffen en agentia veroorzaakte ziekten 

301 Ziekten van het ademhalingsstelsel en kanker 

301.11 Silicose 

301.12 Silicose gepaard met longtuberculose 

301.21 Asbestose 

301.22 Mesothelioom, veroorzaakt door de inademing van stof van asbeststof 

301.31 Pneumoconiosen, veroorzaakt door stof van silicaten 

302 Complicatie van asbestose door brochuscarcinoom 

303 Bronchopulmonale aandoeningen, veroorzaakt door stof van gesinterde metalen 

304.01 Extrinsieke allergische alveolitis 

304.02 Longaandoeningen, veroorzaakt door de inademing van stof en vezels van katoen, vlas, hennep, jute, 
sisal en bagasse 

304.03 Allergische ademhalingsstoornissen, veroorzaakt door de inademing van als zodanig erkende en aan 
het soort werk inherente allergenen 

304.04 Aandoeningen van de ademhalingswegen, veroorzaakt door de inademing van stof van kobalt, tin, ba-
rium en grafiet 

304.05 Siderose 

304.06 Allergisch astma, veroorzaakt door de inademing van als zodanig erkende en aan het soort werk inhe-
rente allergenen 

304.07 Allergische rinitis, veroorzaakt door de inademing van als zodanig erkende en aan het soort werk inhe-
rente allergenen 

305.01 Door houtstof veroorzaakte kanker van de bovenste ademhalingswegen 

306 Fibrotische aandoeningen van de pleura, met longfunctiestoornissen, veroorzaakt door asbest 

307 Chronische obstructieve bronchitis of emfyseem bij mijnwerkers 

308 Longkanker, veroorzaakt door de inademing van asbeststof 

309 Bronchopulmonale aandoeningen ten gevolge van stof of rook van aluminium of verbindingen daarvan 

310 Bronchopulmonale aandoeningen, veroorzaakt door stof van thomasslakken 

 4. Infectie- en parasitaire ziekten: 

401 Infectie- en parasitaire ziekten die door dieren of dierlijke resten op mensen worden over-
gebracht 

402 Tetanus 

403 Brucellose 

404 Virushepatitis  



405 Tuberculose  

406 Amoebiasis 

407 Andere door het werk veroorzaakte infectieziekten van het personeel dat zich bezighoudt 
met preventie, gezondheidszorg, hulp aan huis en andere soortgelijke werkzaamheden 
waarvoor een bewezen infectierisico bestaat 

 5. Door de volgende fysische agentia veroorzaakte beroepsziekten: 

502.01 Staar, veroorzaakt door thermische straling 

502.02 Conjunctivale aandoeningen als gevolg van de blootstelling aan ultraviolette straling 

503 Hardhorendheid of doofheid ten gevolge van lawaai 

504 Caissonziekte 

505.01 Osteoarticulaire aandoeningen van de handen en polsen ten gevolge van mechanische trillingen 

505.02 Angioneurotische aandoeningen veroorzaakt door mechanische trillingen 

506.10 Ontsteking van de periarticulaire slijmbeurzen als gevolg van druk 

506.11 Bursitis pre- en infrapatellaris 

506.12 Bursitis olecrani 

506.13 Bursitis van de schouder 

506.21 Ontstekingen door overbelasting van peesscheden 

506.22 Ontstekingen door overbelasting van het weefsel van peesscheden 

506.23 Ontstekingen door overbelasting van de inplantingen van spieren en pezen 

506.30 Meniscuslaesies als gevolg van langdurig werken in geknielde of gehurkte houding 

506.40 Zenuwverlamming door druk 

506.45 Carpale-tunnelsyndroom 

507 Nystagmus van mijnwerkers 

508 Ziekten veroorzaakt door ioniserende stralen 

Deel II. Aanvullende lijst van ziekten die vermoedelijk door de beroepsuitoefening veroorzaakt worden, gemeld 
zouden moeten worden en in de toekomst in bijlage I van de Europese lijst opgenomen zouden kunnen worden 

 2.1. Ziekten veroorzaakt door onderstaande chemische agentia: 

2.101 Ozon 

2.102 Andere dan de in rubriek 1.116 van bijlage I bedoelde alifatische koolwaterstoffen 

2.103 Bifenyl 

2.104 Decaline 

2.105 Aromatische zuren — aromatische anhydriden en halogeenderivaten daarvan 

2.106 Difenyloxyde 

2.107 Tetrahydrofuraan 

2.108 Thiofeen 

2.109 Methacrylnitril en Acetonnitril 

2.111 Thioalcohol 



2.112 Mercaptanen en thio-ethers 

2.113 Thallium of thalliumverbindingen 

2.114 Niet onder rubriek 1.118 van bijlage I bedoelde alcoholen en halogeenderivaten daarvan 

2.115 Niet onder rubriek 1.119 van bijlage I bedoelde glycolen en halogeenderivaten daarvan 

2.116 Niet onder rubriek 1.120 van bijlage I bedoelde ethers en halogeenderivaten daarvan 

2.117 Niet onder rubriek 1.121 van bijlage I bedoelde ketonen en halogeenderivaten daarvan 

2.118 Niet onder rubriek 1.122 van bijlage I bedoelde esters en halogeenderivaten daarvan 

2.119 Furfural 

2.120 Thiofenolen of homologe verbindingen of halogeenderivaten daarvan 

2.121 Zilver 

2.122 Selenium 

2.123 Koper 

2.124 Zink 

2.125 Magnesium 

2.126 Platina 

2.127 Tantaal 

2.128 Titaan 

2.129 Terpenen 

2.130 Boranen 

2.140 Door inademing van parelmoerstof veroorzaakte ziekten 

2.141 Door hormonale stoffen veroorzaakt ziekten 

2.150 Cariës van de tanden ten gevolge van werkzaamheden in de chocolade-, suiker- en meelindustrie 

2.160 Siliciumdioxide 

2.170 Niet onder andere posten opgenomen polycyclische aromatische koolwaterstoffen 

2.190 Dimethylformamide 

 2.2. Door niet onder andere posten opgenomen stoffen en agentia veroorzaakte huidziekten: 

2.201 Niet in bijlage I erkende allergische en ortho-ergische dermatites en dermatosen 

 2.3. Door het inademen van niet onder andere posten opgenomen stoffen veroorzaakte ziekten: 

2.301 Aan niet in de Europese lijst opgenomen metalen te wijten longfibrosen 

2.303 Bronchopneumonale aandoeningen en kanker ten gevolge van blootstelling aan: 

 − roet, 

 − teer, 

 − bitumen, 

 − pek, 

 − anthraceen en verbindingen daarvan 

 − minerale oliën en vetten 



2.304 Bronchopneumonale aandoeningen ten gevolge van minerale kunstvezels 

2.305 Bronchopneumonale aandoeningen ten gevolge van synthetische vezels 

2.307 Aandoeningen van de ademhalingswegen, in het bijzonder astma, veroorzaakt door niet in bijlage I op-
genomen irriterende stoffen 

2.308 Kanker van het strottenhoofd, veroorzaakt door de inademing van asbeststof 

 2.4. Niet in bijlage I opgenomen infectie- en parasitaire ziekten: 

2.401 Parasitaire ziekten 

2.402 Tropische ziekten 

2.403 Infectieuze, niet in bijlage I opgenomen ziekten van het personeel dat zich bezighoudt met preventie, 

verzorging, hulp aan huis of laboratoriumwerkzaamheden en andere werkzaamheden waarvoor een in-

fectierisico bestaat 

 2.5. Door fysische agentia veroorzaakte ziekten 

2.501 Afscheuring door overbelasting van de doornuitsteeksels 

2.502 Discopathie van de dorsolumbale wervelkolom als gevolg van herhaalde verticale lichaamstrillingen 

2.503 Noduli van de stembanden door intensief beroepsmatig stemgebruik 

 

  



BIJLAGE I.4-4 

opgeheven 

  



BIJLAGE I.4-5 

Frequentie en inhoud van het periodiek gezondheidstoezicht 

Principes 

Deze bijlage bepaalt hoe het periodiek gezondheidstoezicht eruitziet voor de werknemers die hieraan 
onderworpen zijn als gevolg van de risico’s waaraan zij blootgesteld zijn tijdens de uitvoering van hun 
werk, zoals omschreven in de codex over het welzijn op het werk.  

Het periodiek gezondheidstoezicht bestaat uit: 

1. Een periodieke gezondheidsbeoordeling die uitsluitend door de preventieadviseur-arbeidsarts 
mag gebeuren (art. I.4-30, § 1, 1°): de frequentie hiervan wordt vastgelegd per risico in onder-
staande tabel. 

2. in functie van het risico waaraan de werknemer wordt blootgesteld, wordt deze periodieke ge-
zondheidsbeoordeling aangevuld met aanvullende medische handelingen (art. I.4-30, § 1, 2°), die 
in voorkomend geval gerichte onderzoeken en tests omvatten, die worden uitgevoerd door de 
preventieadviseur-arbeidsarts, of door verpleegkundig personeel onder verantwoordelijkheid van 
de preventieadviseur-arbeidsarts, en waarvan de resultaten door de preventieadviseur-arbeids-
arts geïnterpreteerd moeten worden. De minimale aanvullende medische handelingen en hun 
frequentie worden vastgelegd in onderstaande tabel, en vinden plaats:  

a. Voorafgaand aan de gezondheidsbeoordeling (*): hetzij onmiddellijk voorafgaand aan de ge-
zondheidsbeoordeling, hetzij enige tijd vooraf, maar in elk geval op het meest geschikte mo-
ment van de dag/week/jaar voor het uitvoeren van deze handelingen in functie van het risico. 
In elk geval mag er geen (te) lange periode verstrijken tussen het uitvoeren van de vooraf-
gaande aanvullende medische handelingen en de gezondheidsbeoordeling (bv. 1 of 2 weken, 
max. 1 maand). Als de resultaten van de aanvullende medische handelingen (nog) niet be-
kend zijn tijdens de gezondheidsbeoordeling en deze vertonen een ongewoon resultaat, dan 
neemt de preventieadviseur-arbeidsarts contact op met de betrokken werknemer om na te 
gaan of een gezondheidsbeoordeling noodzakelijk is.   

b. Tussentijds in de periode tussen twee periodieke gezondheidsbeoordelingen (**), d.w.z. dat 
er voldoende tijd moet zitten tussen de periodieke gezondheidsbeoordeling (die in de tabel 
wordt aangeduid als X) en de tussentijdse aanvullende medische handeling (die plaatsvindt 
6, 12, 24 enz. maanden na X, conform de tabel), wat toelaat om de evolutie van de gezond-
heidstoestand van de werknemer van nabij op te volgen. De resultaten van de tussentijdse 
aanvullende medische handelingen moeten worden beoordeeld door de preventieaviseur-
arbeidsarts: als deze resultaten ongewoon zijn of als de werknemer erom vraagt, moet de 
preventieadviseur-arbeidsarts de werknemer contacteren om na te gaan of een gezond-
heidsbeoordeling noodzakelijk is. Deze (eventuele) tussentijdse gezondheidsbeoordeling wij-
zigt de frequentie van gezondheidsbeoordelingen niet.  

De bepalingen van deze bijlage doen geen afbreuk aan de mogelijkheid voor de werknemer om aan de 
preventieadviseur-arbeidsarts een spontane raadpleging te vragen overeenkomstig artikel I.4-37. Zij 
doen evenmin afbreuk aan de verplichtingen van de werkgever bedoeld in artikel I.4-4, § 2. 

Uit de gezondheidsbeoordeling kan volgen dat er preventiemaatregelen nodig zijn. Deze preventie-
maatregelen kunnen de gezondheid van de werknemers betreffen, maar kunnen ook betrekking heb-
ben op het ergonomisch of psychosociaal welzijn van de werknemers, in welk geval zij geen deel uit-
maken van het gezondheidstoezicht noch dit vervangen. 



BELANGRIJK: overeenkomstig artikel I.4-32, § 3, kan de preventieadviseur-arbeidsarts, in afwijking van 
de frequentie bedoeld in onderstaande bijlage, al dan niet tijdelijk, een hogere frequentie van perio-
dieke gezondheidsbeoordelingen en/of aanvullende medische handelingen vastleggen voor specifieke 
situaties die volgens zijn oordeel een negatieve impact hebben of kunnen hebben op de gezondheid 
van de werknemer, bijvoorbeeld omdat de werknemer behoort tot een specifieke risicogroep, of om-
wille van wijzigingen aan de werkpost of activiteit, of wegens incidenten of ongevallen die zich hebben 
voorgedaan, of omwille van een overschrijding van actiewaarden, bv. bij musculoskeletale aandoenin-
gen, bij biologische agentia, …. 

Aard van het algemeen en specifiek ri-

sico zoals omschreven in de codex over 

het welzijn op het werk 

Periodieke gezondheids-

beoordeling 

PAAA (X) 

Minimale aanvullende me-

dische handelingen vooraf-
gaand aan de periodieke 

gezondheidsbeoordeling* 

Minimale tussentijdse aanvullende medische han-

delingen** 

Frequentie Welke handelingen? Welke handelingen? Frequentie 

Veiligheidsfunctie 

Veiligheidsfunctie 24 maanden. Vragenlijsten*** en/of andere 

handelingen te bepalen door 
de PAAA zoals een visustest, 

een audiogram, een elektro-

cardiogram, … 

Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 
de PAAA zoals een visustest, 

een audiogram, een elektro-

cardiogram, … 

X + 12 maanden  

Veiligheidsfunctie WN ≥ 50 jaar PAAA kan in functie van in-

dividuele kenmerken en ar-
beidsomstandigheden een 

frequentie van 12 maanden 

vastleggen 

/ / 

Functie met verhoogde waakzaamheid 

Functie met verhoogde waakzaamheid 24 maanden. Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 
de PAAA zoals een visustest, 

een audiogram, een elektro-

cardiogram, … 

Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 
de PAAA zoals een visustest, 

een audiogram, een elektro-

cardiogram, … 

X + 12 maanden  

Functie met verhoogde waakzaamheid WN ≥ 

50 jaar  

PAAA kan in functie van in-

dividuele kenmerken en ar-
beidsomstandigheden een 

frequentie van 12 maanden 

vastleggen 

/ / 

Activiteit met welbepaald risico 

Blootstelling aan chemische, kankerverwekkende, mutagene en reprotoxische agentia en agentia met hormoonontregelende eigenschappen 

Blootstelling aan agentia die vergiftigingen 

kunnen veroorzaken, zoals bepaald in bijlage 

VI.1-4 

24 maanden Minstens de handelingen zoals 

bepaald in bijlagen VI.1-2 en 

VI.1-4 

Minstens de handelingen zo-

als bepaald in bijlage VI.1-2 

en VI.1-4 

X + 

3/6/9/12/15/18/21 
maanden zoals be-

paald in bijlage VI.1-4 

Blootstelling aan agentia die huidziekten kun-

nen veroorzaken, zoals bepaald in bijlage 

VI.1-4 

24 maanden Minstens de handelingen zoals 

bepaald in de bijlage VI.1-4 

Minstens de handelingen zo-

als bepaald in de bijlage VI.1-

4 

X + 12 maanden 

Blootstelling aan agentia die door inademing 

ziekten kunnen veroorzaken, zoals bepaald in 

bijlage VI.1-4 

24 maanden Minstens de handelingen zoals 

bepaald in de bijlage VI.1-4 

Minstens de handelingen zo-

als bepaald in de bijlage VI.1-

4 

X+ 6/12/18 maanden 

zoals bepaald in bij-

lage VI.1-4 

Blootstelling aan kankerverwekkende, muta-

gene en reprotoxische agentia en agentia 
met hormoonontregelende eigenschappen, 

inclusief asbest  

12 maanden Minstens de handelingen zoals 

bepaald in bijlage VI.1-4 

Minstens de handelingen zo-

als bepaald in de bijlage VI.1-

4 

X + 3/6/9 maanden 

zoals bepaald in bij-

lage VI.1-4 

Blootstelling aan andere dan hierboven ver-

melde chemische agentia, bedoeld in art. 

VI.1-37  

24 maanden / Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 12 maanden 

Blootstelling aan fysische agentia 

1. Lawaai 

Gemiddelde dagelijkse blootstelling ≥ 87 

dB(A) of piekgeluidsdruk van 140 dB(C) 
12 maanden Passend audiogram / / 

Gemiddelde dagelijkse blootstelling ≥ 85 

dB(A) of piekgeluidsdruk van 137 dB(C) 

36 maanden Passend audiogram / / 

Gemiddelde dagelijkse blootstelling ≥ 80 

dB(A) of piekgeluidsdruk van 135 dB(C) 

60 maanden Passend audiogram / / 

Blootstelling vanaf 30 dagen aan infratonen 

of ultratonen 

60 maanden / Vragenlijsten, gericht onder-
zoek van het zenuwstelstel 

en/of andere handelingen te 

bepalen door de PAAA 

X+12/24/36/48 maan-

den 

2. Trillingen 

Blootstelling aan trillingen overeenkomstig 

artikel V.3-3 en V.3-4 

24 maanden / Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 12 maanden 



Aard van het algemeen en specifiek ri-

sico zoals omschreven in de codex over 

het welzijn op het werk 

Periodieke gezondheids-

beoordeling 

PAAA (X) 

Minimale aanvullende me-

dische handelingen vooraf-

gaand aan de periodieke 

gezondheidsbeoordeling* 

Minimale tussentijdse aanvullende medische han-

delingen** 

Frequentie Welke handelingen? Welke handelingen? Frequentie 

3. Thermische omgevingsfactoren 

Blootstelling aan koude wanneer de tempera-

tuur lager is dan 8°C overeenkomstig artikel 

V.1-14, § 1, 1° 

24 maanden  / Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 12 maanden 

Blootstelling aan warmte volgens de actie-

waarden bedoeld in artikel V.1-3, § 2, over-

eenkomstig artikel V.1-14, § 1, 2° 

24 maanden / Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 12 maanden 

Werknemers die gewoonlijk buiten tewerkge-

steld worden 
24 maanden / Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 12 maanden  

4. Kunstmatige optische straling 

Kunstmatige optische straling 24 maanden / Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 12 maanden 

5. Ioniserende straling 

Inrichtingen van Klasse I  12 maanden Handelingen voorzien in arti-

kel V.5-6 

Vragenlijsten en/of handelin-

gen voorzien in artikel V.5-6 

Vanaf een blootstelling 

gelijk of hoger dan 6 

mSv  

X + 6 maanden 

Inrichtingen van klasse II 12 maanden Handelingen voorzien in arti-

kel V.5-6 

/ / 

Inrichtingen van klasse III 24 maanden Handelingen voorzien in arti-

kel V.5-6 

Vragenlijsten en/of handelin-

gen voorzien in artikel V.5-6 
X + 12 maanden 

Alle inrichtingen (klasse I, II, III) PAAA kan in functie van de 

gemeten, berekende of ge-

schatte blootstelling een 
verhoogde frequentie vast-

leggen  

/ / / 

6. Fysische agentia die huidproblemen kunnen veroorzaken 

Mikrotrauma door deeltjes metaal of glas, 

glaswol, dierenhuiden, haarfragmenten 

24 maanden / Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 12 maanden 

Musculoskeletale belasting 

1. Manueel hanteren van lasten 

WN < 45 jaar 36 maanden / / / 

WN ≥ 45 jaar  24 maanden  / Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 12 maanden 

     

2. Blootstelling aan een belasting van ergonomische aard of die verbonden is aan de zwaarte van het werk of aan monotoon en tempo-gebonden werk en die een 
identificeerbaar risico op een fysieke of mentale werkbelasting met zich kan brengen   

WN < 45 jaar  36 maanden  / / / 

WN ≥ 45 jaar  24 maanden  /  Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA  

X + 12 maanden 

Verhoogde blootstelling aan psychosociale risico’s op het werk 

Een identificeerbaar risico voor de gezond-

heid van de werknemer, te wijten aan de ver-
hoogde blootstelling aan psychosociale ri-

sico’s op het werk 

24 maanden  / Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 12 maanden 

Nachtarbeid en arbeid in wisselende ploegen (volcontinu – 6/2 en 2/10) 

Zonder bijzondere risico’s 36 maanden / / / 

WN ≥ 50 jaar zonder bijzondere risico’s 12 maanden op vraag van 

de werknemer 

/ / / 

Met bijzondere risico’s of lichamelijke of 
geestelijke spanningen zoals bedoeld in arti-

kel X.1-2 

24 maanden / Vragenlijsten en/of andere 
handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 12 maanden 

WN ≥ 50 jaar met bijzondere risico’s of licha-

melijke of geestelijke spanningen zoals be-

doeld in artikel X.1-2 en bij wie de PAAA pro-

blemen vaststelt 

12 maanden  / / / 

Op vraag van het comité PAAA kan de frequentie 

verhogen naar 12 maanden 

/ / / 



Aard van het algemeen en specifiek ri-

sico zoals omschreven in de codex over 

het welzijn op het werk 

Periodieke gezondheids-

beoordeling 

PAAA (X) 

Minimale aanvullende me-

dische handelingen vooraf-

gaand aan de periodieke 

gezondheidsbeoordeling* 

Minimale tussentijdse aanvullende medische han-

delingen** 

Frequentie Welke handelingen? Welke handelingen? Frequentie 

Blootstelling aan biologische agentia 

Blootstelling aan biologische agentia die: 

- hardnekkige en latente infecties veroorza-

ken; 

- infecties veroorzaken die ondanks behande-

ling gedurende lange tijd steeds opnieuw 
de kop opsteken; 

- infecties veroorzaken die een ernstige na-

sleep kunnen hebben. 

24 maanden Gerichte onderzoeken bedoeld 

in artikel VII.1-44, tweede en 

derde lid 

Gerichte onderzoeken be-

doeld in artikel VII.1-44, 

tweede lid 

X + 12 maanden 

Inentingen en/of tuberculine-

tests 

Volgens het schema 

van de Hoge Gezond-

heidsraad & de PAAA 

Blootstelling aan andere dan de hierboven 

vermelde biologische agentia 

PAAA bepaalt de frequentie 

na advies van het Comité 

Gerichte onderzoeken bedoeld 

in artikel VII.1-44, tweede lid 

Gerichte onderzoeken be-

doeld in artikel VII.1-44, 

tweede lid 

PAAA bepaalt de fre-

quentie na advies van 

het Comité 

Inentingen Volgens het schema 

van de Hoge Gezond-

heidsraad & de PAAA 

Blootstelling aan agentia die een overgevoeligheid van de ademhalingswegen of een aandoening van de longen veroorzaken 

Blootstelling aan producten van plantaardige 
of animale oorsprong: haren, leders, plui-

men, katoen, hennep, linnen, jute, sisal, pa-

relmoer, melasse, stof 

24 maanden Passende longfunctietests Passende longfunctietests X + 12 maanden 

Werkzaamheden in een hyperbare omgeving 

Caissonarbeid 12 maanden Gerichte onderzoeken bedoeld 

in artikel V.4-16, derde lid 

Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 6 maanden 

Duikwerkzaamheden 

Blootstelling aan elektromagnetische velden 

Blootstelling aan elektromagnetische velden 24 maanden / Vragenlijsten en/of andere 

handelingen te bepalen door 

de PAAA 

X + 12 maanden 

*** Vragenlijsten = de individuele medische vragenlijsten bedoeld in artikel I.4-30 Codex. 


