3jo83

40926 MONITEUR BELGE — 29.10.1999 — Ed. 2 — BELGISCH STAATSBLAD
MINISTERE DE L'INTERIEUR MINISTERIE VAN BINNENLANDSE ZAKEN
F 99 — 3559 [C - 99/00747] { N. 99 — 3559 [C - 99/00747]

4 OCTOBRE 1999. — Arrété ministériel fixant les critéres médicaux
relatifs au transfert des membres du personnel de la police
maritime, de la police aéronautique et de Epolice des chemins de
fer au corps opérationnel de la gendarmerie & compétence de police
générale

Le Ministre de I'Intérieur,

Vu l'arrété royal du 26 janvier 1999 portant la mise en vigueur de

certaines dispositions de la loi du 17 novembre 1998 t intégration
de la police maritime, de la police aéronautique et de la police des
chemins de fer dans la gendarmerie et portant org tion de

I'intégration de la police maritime, de la police aéronautique et de la
plolice des chemins de fer dans la gendarmerie, notamment Varti-
cle 13, 3%

Vu le protocol N° 5 du 12 mai 1999 du comité de négociation pour les
services de police;

Vu l'avis du Conseil d’Etat,

Arréte :

Article unique. Les critéres d‘aptitude médicale visés a article 13, 3°,
de l'arrété royal du 26 janvier 1999 portant la mise en vigueur de
certaines dispositions de la loi du 17 novembre 1998 portant intégration
de la police maritime, de la police aéronautique et de la police des
chemins de fer dans la gendarmerie et portant organisation de
I'intégration de la police maritime, de la police aéronautique et de la
police des chemins de fer dans la gendarmerie, sont fixés dans 'annexe
au présent arrété. .

Bruxelles, le 4 octobre 1999.

A. DUQUESNE

4 OKTOBER 1999. — Ministerieel besluit houdende vaststelling van
de medische criteria bepalend voor de overgang van de personeels-
leden van de zeevaart-, luchtvaart- en spoorwegpolitie naar het
operationeel korps van de rijkswacht met algemene politicbevoegd-
heid

De Minister van Binnenlandse Zaken,

Gelet op het koninklijk besluit van 26 januari 1999 tot vaststelling van
de inwerkingtreding van sommige alingen van de wet van
17 november 1998 houdende integratie van de zeev. litie, de
luchtvaartpolitie en de spoorwegpolitie in de rijkswacht en houdende
de regeling van de integratie van de zeevaartpolitie, de luchtv
litie en de spoorwegpolitie in de rijkswacht, inzonderheid op
artikel 13, 3% : )

Gelet op het protocol Nr 5 van 12 mei 1999 van het onderhandelings--
comité voor de politiediensten;

Gelet op het advies van de Raad van State,

Besluit :

Enig artikel. De keuringscriteria -inzake medische geschiktheid,
bedoeld in artikel 13, 3°, van het koninklijk besluit van 26 januari 1999
tot vaststelling van de inwerkingtreding van sommige bepalingen van
de wet van 17 november 1998 houdende integratie van de zeevaartpo-
litie, de luchtvaartpolitie en de spoorwegpolitie in de rijkswacht en
houdende de regeling van de integratie van de zeevaartpolitie, de
luchtvaartpolitie en de spoorwegpolitie in de rijkswacht, worden
bepaald in de bijlage bij dit besluit.

Brussel, 4 oktober 1999,

-

A. DUQUESNE

Annexe 2 'arrété ministériel du 4 octobre 1999 .

Tableau fixant les critéres médicaux relatifs au transfert des membres du personnel de la police maritime,
de la police aéronautique et de la police des chemins de fer au corps opérationnel de la gendarmerie
a compétence de police générale

NATURE DE L’AFFECTION

CONDITIONS REQUISES

1. Affections nerveuses

Le candidat est médicalement apte s'il n'a plus présenté de troubles
neurologiques importants depuis au moins un an.

2. Affections psychiques

Le candidat atteint d’une affection psychique susceptible de provo-
quer une perte de conscience subite, un trouble dissodiatif ou aigu des
fonctions cérébrales se manifestant par des anomalies importantes du
comportement, une perte brutale des fonctions, des troubles de
jugement, d’adaptation ou de perception ou qui perturbent les
réactions psychomotrices du candidat est médicalement inapte.

3. Epilepsie

Le candidat atteint d’épilepsie est médicalement inapte.

4. Somnolence pathologique

Le candidat souffrant de somnolence pathologique ou de troubles de
la conscience suite au syndrome de narcolepsie/cataplexie ou du
syndrome d’apnée du sommeil est médicalement inapte.

5. Troubles locomoteurs

Le candidat qui présente une diminution des aptitudes fonctionnelles
suite A une atteinte au systéme musculosquelettique, une affection du
systéme nerveux central ou périphérique ou toute autre affection
pouvant provoquer une limitation de son contrfle moteur, de ses
perceptions ou de son comportement et de ses capacités de jugement
est médicalement inapte.
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NATURE DE L'AFFECTION CONDITIONS REQUISES

6. Affection du systeme cardio-vasculaire Le candidat qui souffre d’une affection présentant un risque accru de
perte de conscience soudaine ou d‘une défaillance fonctionnelle
brutale est médicalement inapte.

Le candidat qui présente des troubles graves du rythme cardiaque ou
de la conduction atrioventriculaire est médicalement inapte.

7. Systdme coronarien et myocarde Le candidat atteint d'altérations importantes du myocarde, -de
séquelles dGment constatées d'un infarctus du myocarde survenu
antérieurement, de signes manifestes d'une affection coronarienne et
d’une insuffisance cardiaque est médicalement inapte.

8. Diabgte sucré Le candidat atteint de diab2te sucré risquant d’entrainer une perte de
conscience soudaine due a I'hypo- ou I'hyperglycémie est médicale-
ment inapte.

9. Affections de 'audition et du systéme vestibulaire Le candidat atteint de troubles du systéme vestibulaire qui peuvent

occasionner des vertiges ou des troubles de I'équilibre soudains est
~ médicalement inapte.

10..Normes concernant l'acuité visuelle centrale de loin . Le candidat doit atteindre une acuité visuelle d’au moins 8/10 a J'oeil
Ie meilleur, et d’au moins 5/10 au moins bon, obtenue éventuellement
avec une correction optique.

Si les valeurs.de 8/10 et de 5/10 sont obtenues avec une correction
optique, I'acuité visuelle non corrigée ne peut &tre inférieure 2 1/20 2
chaque oeil, ou la correction de 1'acuité visuelle minimale (8/10 et
5/10) doit étre obtenue par des lunettes qui ne peuvent étre plus
fortes avec plus ou moins 8 dioptries. Les lentilles de contact quelque
soit leur dioptrie sont autorisées a condition qu’elles soient bien
supportées.

11. Normes concernant le champ visuel Dans l'axe horizontal (0° - 180°) le champ visuel binoculaire doit
: atteindre une amplitude d’au moins 140°, dans I'axe vertical (90° -
270°), d’au moins 60° et dans les deux axes intermédiaires (45° - 225°
et 135° - 315°), d’au moins 100°.

Si le moins bon oeil a une acuité visuelle corrigée inférieure 2 8/10, cet
oeil doit avoir un champ visuel d’au moins 80° temporal et 60° nasal
dans I’axe horizontal.

12. Normes concernant la vision crépusculaire i Pour étre apte A la conduite le candidat doit présenter, apres cinq
R minutes d’adaptation 2 l'obscurité, une acuité visuelle de 2/10,
éventuellement avec une correction optique. L'acuité visuelle est
mesurée avec les deux yeux simultanément, a 1'aide d'une échelle
d’optotypes, lettres noires sur fond blanc, éclairée a un Lux et placée
2 cinq metres du candidat. )
En cas de doute, il sera procédé a un examen plus approfondi a I'aide
d’un adaptometre. L'écart maximal toléré est d’une unité log.

Vu pour &tre annexé a I'arrété miriistériel du 4 octobre 1999.

Le Ministre de V'Intérieur,
A. DUQUESNE

Bijlage bij het ministerieel besluit van 4 oktober 1999

Tabel houdende vaststelling van de medische criteria bepalend voor de overgang van de personeelsleden van de zeevaart-,
luchtvaart- en spoorwegpolitie naar het operationeel korps van de rijkswacht  ~
met algemene politiebevoegdheid

AARD VAN DE AANDOENING GESTELDE VOORWAARDEN

1. Neurologische aandoeningen De kandidaat is medisch geschikt wanneer hij minstens een jaar vrij
is van belangrijke neurologische aandoeningen.

2. Geestelijke aandoeningen De kandidaat die een geestelijke aandoening heeft die een plotselinge
bewustzijnsstoornis, een dissociatieve of een acute stoornis van de
hersenfuncties kan vercorzaken, zich uitend in een belangrijke
afwijking in het gedrag, een plotseling functieverlies, stoornissen in
het oordeels-, aanpassings- of perceptievermogen of de psychomoto-
rische reacties van de kandidaat verstoren is niet medisch geschikt.
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AARD VAN DE AANDOENING

GESTELDE VOORWAARDEN

3. Epilepsie

De kandidaat met epilepsie is niet medisch geschikt.

4. Pathologische somnolentie

De kandidaat met pathologische somnolentie of bewustzijnsstoornis-
sen_ten gevolge van het narcolepsxe/cataplexxesyndroom of -het
slaapapneusyndroom is niet medisch geschikt.. ‘

5. Locomotorische aandoeningen

De kandidaat die verminderde functionele vaardigheden vertoont ten
gevolge van een aantasting van het muskuloskeletaal systeem, een
aandoening van het centraal of perifeer zenuwstelsel of elke andere
aandoening waardoor een beperking -onitstaat: van.zijn- motorische
controle, zijn waarnemingen of zijn gedrag en zijn beoordelingsver-
mogen is niet medxsch geschikt,

6. Aandoeningen van.harten bloedvaten

De. kandidaat -die -lijdt aan een aandoemng -met. eenv duidelijk
verhoogd risico op een plotselinge bewustzijnsstoornis of een plotse-
ling functieverlies, is niet medisch geschikt.

De kandidaat met ernstige stoornissen van het hartritme of van de
atrioventriculaire geleiding is niet medisch geschikt.

7. Coronair stelsel en myocard v

De kandidaat met belangrijke beschadiging van het myocard, duide-
lijk aangetoonde letsels van een vroeger myocardinfarct, duidelijk
bewezen tekens van coronair lijden en hartfalen is niet medisch
geschikt.

8. Diabetes mellitus

De kandidaat met diabetes mellitus waarbij door hyi:o— of hypergly-
cemie een plotse bewustzijnsdaling kan optreden, is niet medisch
geschikt.

9. Aandoeningen van het gehoor ert vestibulair Systeem

De kandidaat die een aandoening van het vestibulair stelsel heeft, die
een plotselinge aanval van duizeligheid of een plotselinge evenwichts-
stoornis kan veroorzaker, is niet medisch geschikt.

10. Normen betreffende de centrale gezichtsscherpte van ver

De kandidaat dient, zo nodig met een optische correctie, te beschik-
ken over een gezichtsscherpte van ten minste 8/10 voor het beste oog
en 5/10 voor het minder goede oog.

Indien de waarden 8/10 en 5/10 worden bereikt met een optische
correctie dient de ongecorrigeerde gezichtsscherpte voor elk van de
beide ogen niet minder dan 1/20 te bedragen of dient de correctie van
de minimale gezichtsscherpte (8/10 en 5/10) te zijn verkregen door
brilglazen die niet sterker mogen zijn dan plus of min 8 dioptrieén.
Contactlenzen zijn tot elke sterkte toegestaan, mits zij goed worden
verdragen.

11. Normen betreffende het gezichtsveld

In de horizontale as (0°-180°) dient het binoculaire gezichtsveld een
amplitude te hebben van ten minste 140°, in de verticale as (90°-270°)
van ten minste 60° en in de twee intermediaire assen (45°-225° en
135°-315°) van ten minste 100°.

Heeft het minder goede oog een gecorrigeerde gezichtsscherpte van
minder dan 8/10 dan dient dit oog een gezichtsveld te hebben van
ten minste 80° temporaal en 60° nasaal in de horizontale aslijn.

12. Normen betreffende zicht bij schemerlicht

Om medisch geschikt te zijn moet de kandidaat na vijf minuten
aanpassing aan de duisternis een gezichtsscherpte vertonen van 2/10,
eventueel met een optische correctie. De gezichtsscherpte wordt
gemeten voor beide ogen samen aan de hand van een schaal voor
optotypen, zwarte letters op witte grond, belicht met één Lux,
geplaatst op een afstand van vijf meter van de kandidaat.

Bij twijfel zal nader onderzoek met een adaptometer plaatsvinden. De
maximaal toegestane afwijking bedraagt één logeenheid.

Gezien om te worden gevoegd bij het ministerieel besluit van 4 oktober 1999.

De Minister van Binnenlandse Zaken,

A. DUQUESNE




	Page 1
	Titles
	40926 
	3fo~3 

	Tables
	Table 1


	Page 2
	Titles
	40927 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	Page 3
	Titles
	40928 



