
B. Arbeidsongevallen
Koninklijk besluit van 21 september 2012 tot regeling van de

uitbetaling van de herwaarderingsbijslagen vanaf 2012
Het jaarbedrag van de aanvullende bijslag die door het Fonds voor

arbeidsongevallen wordt toegekend, is gelijk aan het verschil tussen :
1o de hierna aangegeven geherwaardeerde bedragen die gekoppeld

zijn aan het indexcijfer der consumptieprijzen, en
2o het bedrag van de rente vóór iedere uitkering in kapitaal, of van de

jaarlijkse vergoeding die in toepassing van de arbeidsongevallenwet
wordt uitbetaald.

De bedragen gevolgd door een * houden rekening met de welvaarts-
aanpassingen.

1. De getroffene (bedrag per pct. ongeschiktheid) :
a) met een blijvende ongeschiktheid van minder dan 10 pct.
................................................................................. .................... 76,31 EUR
................................................................................ ................... 82,60 EUR*
b) met een blijvende ongeschiktheid tussen 10 en 35 pct.
................................................................................ ................... 111,15 EUR
............................................................................. .................... 120,31 EUR*
c) met een blijvende ongeschiktheid tussen 36 en 65 pct.
.............................................................................. ..................... 148,08 EUR
............................................................................. .................... 160,29 EUR*
d) met een blijvende ongeschiktheid van 66 pct. of meer, of wanneer

de getroffene een vergoeding voor hulp van derden ontvangt, berekend
op een hoger bedrag dan 100 pct. zonder 150 pct. te overschrijden
....................................................................................................... 187,96 EUR

. ................................................................................................ 203,45 EUR*
e) wanneer het ongeval vóór 15 oktober 1951 is gebeurd en de hulp

van derden als noodzakelijk werd erkend bij overeenkomst tussen de
partijen of bij vonnis of wanneer de bijkomende vergoeding voor de
hulp van derden berekend wordt op basis van het gewaarborgd
gemiddeld maandelijks minimumloon ................................... 94,03 EUR

. ................................................................................................ 101,79 EUR*
2. De andere rechthebbenden :
a) de overlevende echtgenoot .......................................... 4.140,61 EUR
. ............................................................................................. 4.481,93 EUR*
b) met een rente van 20 pct. van het basisloon
................................................................................................ 2.760,40 EUR
. ............................................................................................. 2.987,95 EUR*
c) met een rente van 15 pct. van het basisloon
................................................................................................ 2.070,25 EUR
. ............................................................................................. 2.240,90 EUR*
d) met een rente van 10 pct. van het basisloon
................................................................................................ 1.380,20 EUR
. ............................................................................................. 1.493,98 EUR*

*
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[C − 2012/22362]

Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
Interpretatieregels betreffende de nomenclatuur

van de geneeskundige verstrekkingen

Op voorstel van de Technische Geneeskundige Raad van 18 septem-
ber 2012 en in uitvoering van artikel 22, 4°bis, van de wet betreffende de
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecoördineerd op 14 juli 1994, heeft het Comité van de Verzekering
voor geneeskundige verzorging op 1 oktober 2012 de hiernagaande
beslissing genomen :

Interpretatieregels betreffende de verstrekkingen van artikel 14, h)
(Oftalmologie) van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrek-
kingen :

Interpretatieregel 02 wordt opgeheven.

Deze opheffing heeft uitwerking op 1 mei 2003.

De Leidend ambtenaar, De Voorzitter,

H. DE RIDDER G. PERL

B. Accidents du travail
Arrêté royal du 21 septembre 2012 organisant le paiement des

allocations de réévaluation à partir de 2012
Le montant annuel de l’allocation complémentaire accordée par le

Fonds des accidents du travail est égal à la différence entre :
1o les montants réévalués indiqués ci-dessous lesquels sont liés à

l’indice des prix à la consommation, et
2o le montant de la rente avant tout paiement en capital ou de

l’allocation annuelle payée en application de la loi sur les accidents
du travail.

Les montants suivi d’une * tiennent compte des adaptations au
bien-être.

1. Les victimes (montant par p.c. d’incapacité) :
a) dont l’incapacité permanente est inférieure à 10 p.c.
. .................................................................................................... 76,31 EUR
. .................................................................................................. 82,60 EUR*
b) dont l’incapacité permanente est comprise entre 10 p.c. et 35 p.c.
. .................................................................................................. 111,15 EUR
. ................................................................................................ 120,31 EUR*
c) dont l’incapacité permanente est comprise entre 36 p.c. et 65 p.c.
. .................................................................................................. 148,08 EUR
. ................................................................................................ 160,29 EUR*
d) dont l’incapacité permanente est de 66 p.c. ou plus, ou lorsque

la victime a obtenu une indemnité pour l’assistance d’une tierce
personne, calculée sur un montant plus élevé que 100 p.c. sans dépasser
150 p.c ......................................................................................... 187,96 EUR

. ................................................................................................ 203,45 EUR*
e) si l’accident est survenu avant le 15 octobre 1951 et lorsque

l’assistance d’une tierce personne a été reconnue nécessaire par l’accord
des parties ou par jugement ou lorsque l’allocation complémentaire
pour l’aide d’une tierce personne est calculée sur base du revenu
minimum mensuel moyen garanti .......................................... 94,03 EUR

. ................................................................................................ 101,79 EUR*
2. Les autres ayants droit :
a) le conjoint survivant ..................................................... 4.140,61 EUR
. ............................................................................................. 4.481,93 EUR*
b) bénéficiant d’une rente égale à 20 p.c. de la rémunération de base
................................................................................................ 2.760,40 EUR
. ............................................................................................. 2.987,95 EUR*
c) bénéficiant d’une rente égale à 15 p.c. de la rémunération de base
................................................................................................ 2.070,25 EUR
. ............................................................................................. 2.240,90 EUR*
d) bénéficiant d’une rente égale à 10 p.c. de la rémunération de base
................................................................................................ 1.380,20 EUR
. ............................................................................................. 1.493,98 EUR*

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2012/22362]

Institut national d’assurance maladie-invalidité
Règles interprétatives de la nomenclature des prestations de santé

Sur proposition du Conseil technique médical du 18 septembre 2012
et en application de l’article 22, 4°bis, de la loi relative à l’assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, le
Comité de l’assurance soins de santé a pris le 1er octobre 2012 la
décision suivante :

Règles interprétatives relatives aux prestations de l’article 14, h)
(Ophtalmologie) de la nomenclature des prestations de santé :

La règle interprétative 02 est abrogée.

Cette abrogation produit ses effets le 1er mai 2003.

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,

H. DE RIDDER G. PERL
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