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i n g e z o n d e n

Reactie op ‘Rijgeschiktheid bij psychiatrische 
aandoeningen; literatuuroverzicht en 
consequenties voor de praktijk’

Terecht besteedt De Wolf (2010) aandacht aan de 
rijgeschiktheid bij psychiatrische aandoeningen 
en de consequenties hiervan voor de praktijk. 
Allereerst complimenten voor het mooie over-
zichtsartikel met daarin de laatste stand van 
zaken. De consequenties voor de praktijk verdie-
nen commentaar en zijn volgens mij te voorzich-
tig geformuleerd. 

Als psychiater werk ik in een plattelandsge-
bied voornamelijk met jongeren met (een eerste 
fase van) een psychotische stoornis. Het is schrij-
nend om te zien hoe deze jongeren - ongeacht de 
ernst van de stoornis - door de regels van het cbr 
beperkt worden om hun psychosociaal functione-
ren zo snel mogelijk adequaat vorm te geven.

Het gevoel van onrecht wordt versterkt als we 
ons realiseren dat de regels van het cbr volgens de 
wetenschappelijke literatuur de toets van het 
redelijkheidcriterium niet kunnen doorstaan, 
zoals De Wolf in zijn literatuurstudie beschrijft. 
Vanuit de praktijk herken ik dat dit vooral gaat om 
de eis van de recidiefvrije periode. Voor patiënten 
werken deze regels onnodige stigmatisering en 
afhankelijkheid van anderen in de hand en dit past 
niet bij onze visie op herstelgerichte zorg (ggz 
Nederland 2009).

De Wolf wil de kennis van psychiaters over dit 
onderwerp vergroten. Het lijkt hem wenselijk de 
regelingen over de eisen voor rijgeschiktheid ook 
voor stemmingsstoornissen en psychotische 
stoornissen aan te passen. Dat is zeker belangrijk, 
maar ik zou nog verder willen gaan gezien de 
informatie in zijn literatuurstudie en de forse con-
sequenties voor patiënten. Ik vind dat op korte ter-
mijn nader onderzoek naar de rijvaardigheid van 
mensen met de genoemde psychiatrische aandoe-
ningen gestimuleerd moet worden om tot genu-
anceerde en adequate regelgeving te komen die 
zowel de verkeersveiligheid als de individuele 

patiënt dient. De Wolf heeft voor dit onderzoek al 
een aantal aanbevelingen beschreven.

Daarnaast moet volgens mij op korte termijn 
ook onze beroepsvereniging concrete vragen stel-
len en de Gezondheidsraad verzoeken om het  
huidige beleid zo spoedig mogelijk te evalueren en 
aanbevelingen te doen aan de minister om het 
huidige beleid waar mogelijk aan te passen. Zoals 
De Wolf laat zien, zijn er internationaal behoor-
lijke verschillen als het gaat over de vereiste reci-
diefvrije periode voor eventueel hernieuwde rij
geschiktheid. Deze bevinding is op zijn minst 
opmerkelijk.

Verantwoord beleid in dezen is zeer relevant; 
hierover bestaat geen discussie. Gezien de forse 
consequenties voor veel patiënten is het belangrijk 
dit beleid beter te kunnen onderbouwen.
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antwoord  aan Wessels

Uit de reactie van collega Wessels blijkt een gevoel 
van onvrede en verontwaardiging over de huidige 
regels over de rijgeschiktheid bij psychiatrische 
stoornissen. Zij pleit voor snelle aanpassing van de 
wet- en regelgeving, waarbij zij een duidelijke rol 
weggelegd ziet voor onze beroepsvereniging. Ook 
via veel andere wegen kreeg ik reacties van colle-
ga’s die hun ongeloof en verbazing uitten over de 
geldende regels. Sommige van deze reacties gin-
gen gepaard met voorbeelden uit de praktijk waar-
uit blijkt hoe vervelend de consequenties hiervan 
voor individuele patiënten kunnen uitpakken. 
Dat de huidige wet- en regelgeving veranderd 
dient te worden lijkt dan ook evident.

Uit reacties van het cbr op dit artikel in de 
media blijkt dat men ook bij de regelgevende 
instanties inziet dat er mogelijk veranderingen 
nodig zijn (Nederlands Dagblad 2010). De woord-
voerder van het cbr gaf daarbij aan dat al in een 
eerder stadium aan de Nederlandse Vereniging 
van Psychiatrie (nvvp) gevraagd is over dit onder-
werp een advies te formuleren, en dat dit advies 
nog dit jaar wordt verwacht (Verkeerpro 2010).

Navraag bij de nvvp leerde mij dat er inder-
daad al in 2009 een commissie is samengesteld die 
bezig is met het opstellen van een richtlijn over 
rijgeschiktheid bij mensen met een psychiatrische 
stoornis. Deze richtlijn vormt dan tevens de 
onderbouwing voor het advies tot herformulering 
van de Regeling eisen geschiktheid 2000 (met 
name op het vlak van stemmingsstoornissen, 
adhd en psychotische stoornissen). Het is de 
bedoeling van de commissie om deze nieuwe 
richtlijn volgend voorjaar aan te bieden aan het 
ministerie van Verkeer en Waterstaat en het cbr. 
Goed nieuws dus voor de verontwaardigde behan-
delaars (inclusief ondergetekende), en vooral voor 
de psychiatrische patiënten die het betreft: aan-
passing van de wet- en regelgeving is onderweg.
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