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samenvatting
Het hebben van een hart- of vaataandoening 

kan gevolgen hebben voor de medische rijge-

schiktheid. Europese regelgeving daarover is 

onlangs veranderd. De Gezondheidsraad heeft 

op verzoek van de minister van Infrastructuur en 

Milieu (het huidige Infrastructuur en Waterstaat) 

beoordeeld wat dat betekent voor de Neder-

landse regelgeving.

De specifieke eisen voor medische rijgeschikt-

heid van mensen met hart- en vaataandoe-

ningen zijn vastgelegd in hoofdstuk 6 van de 

Nederlandse Regeling Eisen Rijgeschiktheid 

2000 (REG2000). Dat hoofdstuk is aan actuali-

satie toe: de wetenschappelijke inzichten zijn 

veranderd en de behandelmogelijkheden 

gegroeid. In 2013 is een expertgroep van de 

Europese Commissie voor tien typen aandoe-

ningen per rijbewijsgroep nagegaan welke 

aanpassingen in de Europese rijbewijsrichtlijn 

nodig zijn. De aanbevelingen van de expert-

groep hebben in 2016 geleid tot wijzigingen in 

deze richtlijn. 

De commissie Rijgeschiktheid van de Gezond-

heidsraad heeft beoordeeld welke gevolgen die 

wijzigingen hebben voor de Nederlandse regel-

geving. De commissie kan zich vinden in de 

meeste wijzigingen en adviseert om bij het 

verwerken van die aanpassingen in de 

REG2000 de indeling en de formulering van de 

Europese expertgroep aan te houden, die speci-

fieker is dan de Europese richtlijn. Voor 

sommige aandoeningen zal dat leiden tot een 

versoepeling van de eisen. Voor klepafwijkingen 

adviseert de Gezondheidsraad de Europese 

richtlijn aan te houden, die op dat punt strenger 

is dan de Europese expertgroep. Alleen voor 

aangeboren hartafwijkingen adviseert de 

commissie geen aanpassing te doen ten 

opzichte van de huidige regeling.

Onderstaande tabel vat de wijzigingen in de 

Europese richtlijn op basis van de aanbeve-

lingen van de expertgroep en de adviezen van 

de Gezondheidsraad samen.
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Aandoening Aanbevelingen expertsgroep / wijzigingen Europese richtlijn Advies Gezondheidsraad
Hartfalen Eisen rijbewijsgroep 1 soepeler voor hartfalen klasse III Aanbevelingen expertgroep overnemen
Ischemische hartziekten Eisen specifieker (meer te onderscheiden aandoeningen) 

Eisen rijbewijsgroep 2 soepeler voor stabiele angina pectoris
Aanbevelingen expertgroep overnemen
Voor acuut coronair syndroom minder specifieke EU-regels aanhouden

Structurele en elektrische cardiomyopathien Eisen specifieker en aangevuld met LQTS en Brugada-syndroom
Eisen rijbewijsgroep 2 soepeler voor hypertrofische cardiomyopathie

Aanbevelingen expertgroep overnemen

Klepafwijkingen Eisen gedetailleerder
Europese regelgeving strenger dan expertgroep, minder uitzonderingen voor 
rijbewijsgroep 1

Strengere Europese regelgeving aanhouden 

Aangeboren afwijkingen Expertgroep wil maximale rijgeschiktheidstermijn bekorten
Europese richtlijn schrijft geen maximale termijn voor 

Aanbevelingen expertgroep niet overnemen
Huidige termijn van maximaal tien jaar behouden

Ritmestoornissen Eisen specifieker (meer te onderscheiden aandoeningen) Aanbevelingen expertgroep overnemen
Ventriculaire aritmie Eisen specifieker Aanbevelingen expertgroep overnemen.
ICD Expertgroep: termijnen voor rijongeschiktheid hanteren

Europese richtlijn: geen termijnen.
Termijnen expertgroep overnemen

Bloeddruk Eisen soepeler Aanbevelingen expertgroep overnemen
Perifere vasculaire aandoeningen Toegevoegd Aanbevelingen expertgroep overnemen
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01	 inleiding

1.1	 Aanleiding, adviesaanvraag en reikwijdte advies
In de Nederlandse Regeling Eisen Rijgeschiktheid 2000 (REG2000) zijn 

ook eisen opgenomen voor de rijgeschiktheid van mensen met hart- en 

vaatziekten (hoofdstuk 6).36 Dit onderdeel van de regeling is aan actuali-

satie toe: de wetenschappelijke inzichten zijn veranderd en de behandel-

mogelijkheden gegroeid. Een door de Europese Commissie ingestelde 

expertgroep is in 2013 nagegaan welke aanpassingen nodig zijn in de 

Europese richtlijn voor rijgeschiktheid bij medische aandoeningen (Richt-

lijn 2006/126/EG). De expertgroep heeft aanbevelingen geformuleerd voor 

tien typen aandoeningen.1 De toenmalige minister van Infrastructuur en 

Milieu (IenM), het huidige Infrastructuur en Waterstaat, heeft de Gezond-

heidsraad in 2015 gevraagd advies uit te brengen over rijgeschiktheid bij 

hart- en vaataandoeningen en daar de aanbevelingen van de expertgroep 

bij te betrekken.

Ondertussen is in 2016 de Europese richtlijn aangepast op basis van de 

adviezen van de expertgroep. De focus in dit advies ligt daarom op de 

vraag hoe de wijzigingen in de Europese richtlijnen vertaald kunnen 

worden naar Nederlandse regelgeving. Beoordeeld is of hoofdstuk 6 van 

REG2000 aanpassing behoeft en zo ja, of daarbij de voorstellen van de 

expertgroep aangehouden kunnen worden. Uitgangspunt daarbij is dat 

nationale regelgeving wel strengere eisen mag stellen dan Europese 

regelgeving, maar geen lichtere.

Dit advies is tot stand gekomen in de vaste commissie Rijgeschiktheid en 

op 28 november 2017 aangeboden aan de minister van Infrastructuur en 

Waterstaat. De adviesaanvraag van de minister, de samenstelling van de 

commissie en de aanbiedingsbrief staan op www.gezondheidsraad.nl. De 

minister vroeg de Gezondheidsraad in 2015 ook om specifiek in te gaan 

op mensen met een steunhart. Het advies Rijgeschiktheid bij gebruik 

steunhart is reeds verschenen op 21 juli 2015.

1.2	 Bijstelling regels voor rijgeschiktheid bij hartaandoeningen
De REG2000 onderscheidt verschillende categorieën rijbewijzen, die in 

twee groepen te verdelen zijn. Groep 1 omvat rijbewijzen A, B en B+E en T. 

Onder groep 2 vallen de rijbewijzen C, C+E, D en D+E. Voor rijbewijsgroep 

2 gelden zwaardere eisen voor de medische rijgeschiktheid dan voor rijbe-

wijsgroep 1.

Hoofdstuk 6 van de REG2000 bevat de specifieke eisen voor de rijge-

schiktheid van mensen met hart- en vaatziekten. Dit hoofdstuk is al 

geruime tijd niet aangepast, terwijl de wetenschappelijke inzichten zijn 

gegroeid en de behandelingsmogelijkheden aanmerkelijk zijn verbeterd.2,3

In 2010 legden de European Society of Cardiology en de European Heart 

Rhythm Association een gezamenlijke medical opinion voor aan de Euro-

pese Commissie. De verzamelde specialisten pleitten voor aanpassing 

van de bestaande regeling voor rijgeschiktheid, gezien de nieuwe weten-

schappelijke inzichten en behandelmethoden die er inmiddels op hun 
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vakgebied waren. 

De Europese Commissie stelde een expertgroep in om te beoordelen in 

hoeverre het inderdaad tijd werd voor aanpassing van de criteria voor de 

beoordeling van medische rijgeschiktheid bij mensen met hart- en vaat-

ziekten. Deze Expert Group on Driving and Cardiovascular Disease telde 

twaalf deskundigen, van wie er tien uit de verschillende EU-landen 

kwamen en één uit Noorwegen en één uit Zwitserland. In 2013 bracht de 

expertgroep een rapport uit: New Standards for Driving and Cardiovas-

cular Diseases.1 

Dat rapport heeft als basis gediend voor amendering van de Europese 

richtlijn die handelt over medische aandoeningen en rijbewijzen.4 De Euro-

pese Commissie heeft zich op 7 juli 2016 over de aanbevelingen uit het 

rapport uitgesproken met een wijziging van de Europese richtlijn (Richtlijn 

2006/126/EG). Volgens de Europese richtlijn dienen de wijzigingen te 

worden verwerkt in de nationale regelingen van de verschillende lidstaten. 

Daarbij mogen lidstaten wel strengere eisen stellen, maar geen lichtere. 

1.3	 Werkwijze Europese expertgroep
De Europese expertgroep had tot doel om op grond van de huidige stand 

van wetenschap aanbevelingen te doen over de rijgeschiktheid van 

mensen met hart- en vaatziekten. De groep ging zoveel mogelijk uit van 

de bestaande evidence en de berekende ongevalrisico’s. Daar waar 

onvoldoende gegevens beschikbaar waren, baseerde de groep zich op 

redelijke schattingen en expert opinion. 

Onder de noemer hart- en vaatziekten valt een zeer gevarieerd aantal 

aandoeningen. Wat betreft de relevantie voor rijgeschiktheid gaat het 

vooral om het inschatten van het risico op een plotselinge gebeurtenis die 

het besturen van een voertuig beïnvloedt. Voor het inschatten van risico’s 

gebruikte de expertgroep de ‘Risk of Harm-formule’ die in 2003 is ontwik-

keld voor de Canadian Consensus Study.5 Het gebruik van deze formule 

is algemeen geaccepteerd en maakt het beter mogelijk om risico’s te 

objectiveren en te classificeren.6

Risk of Harm-formule

RH=TD*V*SCI*Ac 

In deze formule zijn de gebruikte variabelen:

•	 het risico op ongelukken – het risk of harm (RH)

•	 de tijd achter het stuur (TD)

•	 het soort voertuig (V)

•	 de kans op plotseling verminderde hartfunctie (SCI) en 

•	 de waarschijnlijkheid dat de plotseling verminderde hartfunctie 

resulteert in een fataal ongeval of een ongeval met gewonden (Ac).
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Leeswijzer
De Europese expertgroep heeft aanbevelingen geformuleerd voor tien 

typen aandoeningen. De Europese richtlijn is aangepast naar aanleiding 

van die aanbevelingen, maar is meer op hoofdlijnen geformuleerd. Bij het 

vertalen van de Europese richtlijnen naar de Nederlandse richtlijnen 

(REG2000, hoofdstuk 6) ligt het volgens de commissie voor de hand de 

gedetailleerdere indeling van de expertgroep aan te houden. Die indeling 

is daarom leidend in dit advies:

•	 hartfalen (§ 2.1);

•	 ischemische hartziekten (§ 2.2);

•	 structurele en elektrische cardiomyopathien (§ 2.3);

•	 klepafwijkingen (§ 2.4);

•	 aangeboren afwijkingen van hart en grote vaten (§ 2.5);

•	 ritme- en geleidingsstoornissen (§ 2.6);

•	 ventriculaire aritmie zonder structurele of genetisch bepaalde hartafwij-

king (§ 2.7);

•	 implanteerbare cardioverter-defibrillator (ICD) (§ 2.8);

•	 arteriële aandoeningen (§ 2.9);

•	 perifere vasculaire aandoeningen (§ 2.10).

02	 rijgeschiktheid bij hart- en 
vaatziekten

Volgens de Europese richtlijn mogen de rijbewijzen van aanvragers of 

bestuurders met hart- en vaataandoeningen alleen worden afgegeven of 

verlengd als de aandoening effectief is behandeld en op voorwaarde dat 

een medische toestemming is afgegeven en, in voorkomend geval, een 

periodieke medische keuring wordt uitgevoerd. 

De commissie Rijgeschiktheid van de Gezondheidsraad heeft beoordeeld 

wat de gevolgen zijn van de wijzigingen in de Europese richtlijn, in het 

licht van de aanbevelingen van de Europese expertgroep. De commissie 

kan zich vinden in de meeste wijzigingen in de Europese richtlijn en advi-

seert bij de meeste aandoeningen daarbij de specifiekere aanbevelingen 

van de expertgroep aan te houden.

2.1	 Hartfalen
Hartfalen wordt door de New York Heart Association (NYHA) ingedeeld in 

vier klassen. Klasse I geeft de minste klachten, klasse IV de meeste. 

De belangrijkste wijziging in de Europese richtlijn vergeleken met de 

bestaande REG2000 is om personen met hartfalen in klasse III voor een 

rijbewijs uit groep 1 rijgeschikt te verklaren. De commissie kan zich hierin 
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vinden en adviseert de aanbeveling van de expertgroep over te nemen 

(zie tabel 1). Deze concludeert dat mensen met ernstig hartfalen (klasse-

IV) niet veilig achter het stuur kunnen.

Voor rijbewijsgroep 2 moeten strengere eisen gesteld worden, vindt de 

expertgroep. Bij NYHA I en II mogen mensen wel de weg op, mits de 

pompfunctie van hun hart voldoende is (uitgedrukt in een ejectiefractie 

groter dan 35 procent). Vanaf NYHA-klasse III zijn mensen uit rijbewijs-

groep 2 ongeschikt voor verkeersdeelname.7

Tabel 1. Aanbeveling Europese expertgroep voor hartfalen

Klasse Rijbewijsgroep 1 Rijbewijsgroep 2
NYHA I Rijgeschikt Rijgeschikt, mits EF > 35%
NYHA II Rijgeschikt Rijgeschikt, mits EF > 35%
NYHA III Rijgeschikt Ongeschikt
NYHA IV Ongeschikt Ongeschikt

2.2	 Ischemische hartziekten 
Het gaat hierbij om alle personen met kransvatlijden, ongeacht of zij daar-

voor in behandeling zijn (geweest) of in het verleden een ingreep hebben 

ondergaan zoals een coronaire bypass-operatie of een dotterbehandeling 

met of zonder stentimplantatie. Van belang voor de geschiktheidsbeoorde-

ling zijn het actuele klachtenpatroon – al dan niet bij gebruik van medicatie 

– en de prognose. Er zijn de afgelopen jaren diverse studies verschenen 

die een nauwkeurige risicobepaling mogelijk maken.8-10 

De nieuwe Europese richtlijn is door de aanbevelingen van de expert-

groep specifieker dan de huidige REG2000. Ten opzichte van de huidige 

REG2000 geeft de expertgroep aanvullingen bij acuut coronair syndroom 

(§ 2.2.1), dotterbehandeling (§ 2.2.2), stabiele angina pectoris (§ 2.2.3) en 

de coronaire bypass-operatie (§ 2.2.4).

Bij stabiele angina pectoris betekent dat een versoepeling van de 

bestaande regels voor mensen uit rijbewijsgroep 2. De commissie onder-

schrijft alle aanbevelingen van de expertgroep. Alleen voor acuut coronair 

syndroom adviseert de commissie de minder specifieke Europese richtlijn 

te volgen.

2.2.1	 Acuut coronair syndroom
Onder het acuut coronair syndroom (ACS) vallen het hartinfarct met en 

zonder ST-elevatie (STEMI, resp. NSTEMI), en de instabiele angina 

pectoris. Volgens de Europese expertgroep mogen personen uit rijbewijs-

groep 1 rijden na een ACS, mits ze symptoomvrij zijn. Alleen in bijzondere 

gevallen (mensen met ernstige schade aan de hartspier en een duidelijk 

verminderde pompfunctie bij ejectiefractie van minder dan 40 procent) 

geldt een termijn van vier weken ongeschiktheid na een ACS. Er dient dan 

wel voldoende tijd in de herstelfase te zijn verstreken om redelijkerwijs te 

kunnen vaststellen hoe ernstig de schade is. 

Personen uit rijbewijsgroep 2 kunnen volgens de expertgroep zes weken 

na een ACS rijgeschikt worden verklaard, mits de betrokkene symptoom-

vrij is en de functionele en ischaemie-testen niet afwijkend zijn.

In de Europese regeling is dit vertaald naar rijgeschikt voor beide rijbewijs-
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groepen na effectieve behandeling en medische toestemming. De 

commissie adviseert hier niet gedetailleerder te zijn dan deze Europese 

minimumeis. 

2.2.2	 Dotterbehandeling 
Na een dotterbehandeling (PCI) in verband met stabiele of instabiele 

angina pectoris zijn personen uit rijbewijsgroep 1 volgens de Europese 

expertgroep rijgeschikt als hun klachten voldoende zijn afgenomen en de 

behandeling geslaagd is.

Ook personen uit rijbewijsgroep 2 zijn volgens de expertgroep rijgeschikt 

als na een dotterbehandeling hun klachten voldoende zijn afgenomen en 

er een goed klinisch resultaat is bereikt.11-13

In de Europese regeling is dit vertaald naar rijgeschikt voor beide rijbewijs-

groepen na effectieve behandeling en medische toestemming. De 

commissie adviseert hier niet gedetailleerder te zijn dan deze Europese 

minimumeis.

2.2.3	 Stabiele angina pectoris
Voor mensen uit rijbewijsgroep 1 is een stabiele angina pectoris in de 

meeste gevallen geen bezwaar, aldus de Europese expertgroep. Alleen 

mensen uit rijbewijsgroep 1 van wie deze aandoening geclassificeerd is 

als klasse IV volgens de Canadian Cardiac Society (CCS) functionele 

classificatie van angina pectoris zijn niet rijgeschikt. CCS IV komt overeen 

met NYHA-klasse IV.

Mensen uit rijbewijsgroep 2 met lichte tot matige klachten mogen rijden, 

mits een specialistisch rapport is opgesteld. Wel zijn ook hier voor hen de 

regels strenger dan voor rijbewijsgroep 1: zij zijn niet rijgeschikt bij classifi-

catie van hun aandoening als NYHA III of IV.14,15 Zie tabel 2.

Tabel 2. Aanbeveling Europese expertgroep voor stabiele angina pectoris

Klasse Rijbewijsgroep 1 Rijbewijsgroep 2
CCS/NYHA I Rijgeschikt Rijgeschikt
CCS/NYHA II Rijgeschikt Rijgeschikt
CCS/NYHA III Rijgeschikt Ongeschikt
CCS/NYHA IV Ongeschikt Ongeschikt

2.2.4	 Coronaire bypass-operatie
Mensen uit rijbewijsgroep 1 die een bypass-operatie hebben ondergaan, 

mogen van de Europese expertgroep gaan rijden als ze klinisch goed 

hersteld zijn (waaronder goede heling van de wond). De commissie sluit 

zich hierbij aan.

Dit geldt ook voor mensen uit rijbewijsgroep 2 die een bypass-operatie 

hebben ondergaan, maar daarbij mogen ook hun functionele ischaemie-

testen niet afwijkend zijn. 

In de Europese regeling is dit vertaald naar rijgeschikt voor beide rijbewijs-

groepen na effectieve behandeling en medische toestemming. De 

commissie adviseert hier niet gedetailleerder te zijn dan deze Europese 

minimumeis. 
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2.3	 Structurele en/of elektrische cardiomyopathieën
Onder deze aandoening vallen hypertrofische cardiomyopathie en de erfe-

lijke elektrische hartstoornissen zoals lange QT-syndroom (LQTS) en 

Brugada-syndroom. 

De nieuwe Europese richtlijn is door de aanbevelingen van de expert-

groep voor deze aandoeningen specifieker dan de huidige REG2000. 

Voor mensen met hypertrofische cardiomyopathie uit groep 2 treedt een 

versoepeling van de huidige regelgeving op (§ 2.3.1). Voor LQTS en het 

Brugada-syndroom doet de expertgroep de aanbeveling deze apart te 

vermelden. (§ 2.3.2 en 2.3.3). 

De commissie adviseert de aanbevelingen van de expertgroep over te 

nemen in de REG2000 en passages toe te voegen over LQTS en over het 

Brugada-syndroom.

2.3.1	 Hypertrofische cardiomyopathie
De meeste mensen met hypertrofische cardiomyopathie merken daar 

niets van. Bij een minderheid van hen kan plotselinge hartdood als eerste 

symptoom optreden. Verschillende observationele studies tonen welke 

factoren het risico op plotselinge hartdood beïnvloeden.16-20 Op basis 

hiervan beveelt de expertgroep aan dat patiënten zowel voor rijbewijs-

groep 1 als 2 rijgeschikt zijn mits ze geen last hebben van flauwvallen 

(syncope; zie hoofdstuk 11 van de REG2000). Voor mensen uit rijbewijs-

groep 2 stelt de expertgroep nog enkele beperkingen. Zij gelden als niet-

rijgeschikt als er sprake is van twee of meer van de volgende condities: 

•	 linker ventrikel (LV) wanddikte groter dan 3 cm;

•	 ventriculaire ritmestoornissen;

•	 plotselinge hartdood in de eerste- of tweedegraads familie;

•	 geen bloeddrukstijging bij inspanning.

2.3.2	 Lange- QT- syndroom (LQTS)
LQTS is een zeldzame erfelijke aandoening, herkenbaar op het ECG. 

LQTS geeft kans op ‘torsades de pointes’ (TpD), een ventriculaire tachy-

cardie, welke kan leiden tot syncope of plotselinge hartdood. Zie tabel 3 

voor de aanbevelingen van de Europese expertgroep met betrekking tot 

de rijgeschiktheid van mensen met LQTS.

Tabel 3. Aanbeveling Europese expertgroep voor Lange-QT-syndroom

Type LQTS Rijbewijsgroep 1 Rijbewijsgroep 2

Zonder voorgeschiedenis van 
syncope of TpD, en QTc nooit 
> 500 ms

Rijgeschikt Rijgeschikt

Bij syncope, TpD of QTc 
> 500 ms

Ongeschikt tot succesvolle therapie, 
beoordeeld door een medisch specialist.
Na ICD implantatie gelden de betreffende 
regels uit § 2.8)

Ongeschikt
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2.3.3	 Brugada-syndroom
Ook het Brugada-syndroom is een zeldzame erfelijke aandoening, 

herkenbaar op het ECG, en met een verhoogde kans op plotselinge hart-

dood. Zie tabel 4 voor de aanbevelingen van de Europese expertgroep 

met betrekking tot de rijgeschiktheid.

Tabel 4. Aanbeveling Europese expertgroep voor Brugada-syndroom

Type Brugada-syndroom Rijbewijsgroep 1 Rijbewijsgroep 2
Zonder voorgeschiedenis van syncope 
of afgewende plotselinge hartdood

Rijgeschikt Rijgeschikt

Bij syncope, afgewende plotselinge 
hartdood of een indicatie voor ICD

Ongeschikt tot succesvolle ICD 
implantatie. Na ICD implantatie gelden 
de betreffende regels uit § 2.8

Ongeschikt 

2.4	 Klepafwijkingen
Bij deze groep aandoeningen is de Europese expertgroep gedetailleerder 

dan de huidige REG2000. Voor sommige classificaties van aandoeningen 

zijn mensen onder bepaalde voorwaarden wel rijgeschikt volgens de 

expertgroep. De nieuwe Europese richtlijn is strenger dan de aanbeve-

lingen van de expertgroep en staat minder uitzonderingen toe. De 

commissie kan zich daarin vinden en adviseert de REG2000 aan te 

passen conform de Europese richtlijn (zie tabel 5). 

Samengevat gelden voor hartfalen ten gevolge van klepafwijkingen 

dezelfde eisen die bij hartfalen gelden (zie ook § 2.1). Daarnaast gelden 

per klepafwijking nog een aantal specifieke eisen. De consequenties voor 

Tabel 5. Aanbevelingen Europese richtlijn voor klepafwijkingen

Type klepafwijking Rijbewijsgroep 1 Rijbewijsgroep 2
Aortainsufficiëntie21 Ongeschikt bij:

•	 NYHA klasse IV 
•	 optreden van syncope

Ongeschikt bij NYHA klasse III en IV, of een 
ejectiefractie < 35%

Aortastenose22-24 Ongeschikt bij:
•	 NYHA klasse IV 
•	 optreden van syncope

Ongeschikt bij:
•	 NYHA klasse III en IV, of een ejectiefractie  

< 35%
•	 echocardiografische tekenen van ernstige 

stenose, met uitzondering van asymptomatische 
patiënten die aantoonbaar bestand zijn tegen 
inspanningen

•	 bij optreden van syncope
Mitralisinsufficiëntie25 Ongeschikt bij:

•	 NYHA klasse IV 
•	 optreden van syncope

Ongeschikt bij NYHA klasse III en IV, of een 
ejectiefractie < 35%

Mitralisstenose Ongeschikt bij:
•	 NYHA klasse IV 
•	 optreden van syncope

Ongeschikt bij:
•	 NYHA klasse III en IV, of een ejectiefractie < 

35%
•	 ernstige pulmonale hypertensie

de rijgeschiktheid wanneer er sprake is van syncope worden in hoofdstuk 

11 van de REG2000 besproken. 

2.5	 Aangeboren afwijkingen van hart en grote vaten
Personen die in hun jeugd zijn geopereerd aan een aangeboren hartafwij-

king, kunnen op latere leeftijd cardiovasculaire complicaties krijgen. Voor 

mensen met dergelijke complicaties en een rijbewijs uit groep 1 beveelt de 

Europese expertgroep aan om de maximale rijgeschiktheidstermijn te 

bekorten. De Europese richtlijn schrijft geen maximale termijn voor. De 

commissie adviseert geen aanpassing te doen ten opzichte van de 
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huidige REG2000 en de huidige termijn van maximaal tien jaar te 

behouden.

Voorbeelden van complicaties als gevolg van een hartoperatie op jonge 

leeftijd, of van de oorspronkelijke aandoening zijn (pulmonale) hyper-

tensie, cardiomyopathie, hartfalen, ritmestoornissen of plotselinge hart-

dood. Mensen bij wie dit speelt dienen beoordeeld te worden op hun 

actuele klachten, niet op de eerdere aandoening.

Personen zonder klachten zijn volgens de expertgroep geschikt voor 

beide groepen rijbewijzen, zonder termijnbeperking. Personen met symp-

tomen (waaronder cyanose of ritmestoornissen) moeten gekeurd worden 

om het risico op een acute gebeurtenis in te schatten. Bij goedkeuring 

beveelt de expertgroep voor rijbewijzen van groep 1 een rijgeschiktheids-

termijn van maximaal vijf jaar aan (was bij lichte klachten maximaal tien 

jaar) en voor rijbewijzen van groep 2 maximaal drie jaar. De Europese 

richtlijn schrijft geen maximale termijn voor. De commissie adviseert hier 

de huidige termijn van maximaal tien jaar te behouden. 

2.6	 Ritme- en geleidingsstoornissen
De Europse richtlijn is naar aanleiding van de aanbevelingen van de 

expertgroep specifieker geworden dan de huidige REG2000. De richtlijn 

bevat nu aanbevelingen per stoornis (zie tabel 6). De commissie 

beschouwt dit als zinvolle verfijningen en adviseert de aanbevelingen over 

te nemen.

Tabel 6. Aanbeveling Europese expertgroep voor ritme- en geleidingsstoornissen

Type geleidingsstoornis Rijbewijsgroep 1 Rijbewijsgroep 2
Sinus bradycardie Rijgeschikt, tenzij (near) syncope Rijgeschikt, tenzij (near) syncope
Sick Sinus Syndroom Bij syncope niet geschikt, totdat 

de aandoening succesvol is 
behandeld (meestal met een 
pacemaker)

Bij syncope of plotseling onwel 
worden niet geschikt, totdat de 
aandoening succesvol is behan-
deld. Het rijden mag pas hervat 
worden na een keuring

AV geleidingsblok  
(met uitzondering van 
bundeltakblok en  
congenitaal AV blok) 

Bij syncope of plotseling onwel 
worden niet geschikt, totdat een 
pacemaker is geïmplanteerd of 
het blok op een andere manier is 
opgeheven

Bij syncope niet geschikt, totdat 
een pacemaker is geïmplanteerd of 
het blok op een andere manier is 
opgeheven. Het rijden mag pas 
hervat worden na een medische 
keuring

Bi- en trifasische bloks Als er sprake is van syncope dan 
mag het rijden pas hervat worden 
na het plaatsen van een pace-
maker

Als er sprake is van syncope dan 
mag het rijden pas hervat worden 
na het plaatsen van een pace-
maker

Congenitaal AV-blok Als er sprake is van syncope of 
andere belangrijke symptomen 
mag het rijden pas hervat worden 
na het plaatsen van een pace-
maker

Niet geschikt, totdat een pace-
maker is geïmplanteerd

Atriumfibrilleren, atrium-
flutter, atriumtachycardie

Geschikt, tenzij er sprake is van 
syncope. In die gevallen pas 
geschikt als de aandoening 
succesvol is behandeld

Geschikt, tenzij er sprake is van 
syncope
Altijd eerst een medische keuring

Atrio-ventriculaire Nodale 
Re-entry Tachycardie 
(AVNRT), Atrioventriculaire 
Re-entry-Tachycardie 
(AVRT),  
Wolff-Parkinson-White 
(WPW)-syndroom

Geschikt, tenzij er sprake is van 
syncope. In die gevallen pas 
geschikt als de aandoening 
succesvol is behandeld

Geschikt, tenzij er sprake is van 
syncope of andere belangrijke 
symptomen. In die gevallen pas 
geschikt als de aandoening 
succesvol is behandeld en het 
risico op herhaling als laag wordt 
geschat. Als er sprake is van WPW 
eerst een specialistische keuring 
voordat er sprake kan zijn van 
geschiktheid
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Ritmestoornissen komen veel voor. De meeste ritmestoornissen geven 

symptomen zoals hartkloppingen of duizeligheid. Een aantal ritmestoor-

nissen kan ook syncope of plotselinge hartdood veroorzaken.27-31 De 

consequenties voor de rijgeschiktheid wanneer er sprake is van syncope 

worden in hoofdstuk 11 van de REG2000 besproken. 

Daar waar behandeling met anticoagulantia is geïndiceerd, geldt dat de 

behandeling goed moet zijn ingesteld. 

2.7	 Ventriculaire aritmie zonder structurele of genetisch 
bepaalde hartafwijking

De Europese richtlijn is naar aanleiding van de aanbevelingen van de 

Europese expertgroep specifieker over ventriculaire aritmie dan de 

huidige REG2000. De commissie adviseert de aanbevelingen over te 

nemen (zie tabel 7).

Ventriculaire aritmie bestaat uit een groep van electrocardiografische 

verschijnselen. Het beeld kan variëren van volledig symptoomloos tot een 

aanhoudende ventriculaire tachycardie (SVT) met symptomen, zonder dat 

er sprake is van een achterliggende hartziekte.32-34

2.8	 Implanteerbare cardioverter-defibrillator (ICD)
De Europese expertgroep beveelt aan termijnen te hanteren voor rijonge-

schiktheid na plaatsing van een implanteerbare cardioverter-defibrillator 

(ICD). Internationaal worden er verschillende termijnen gehanteerd.35 De 

nieuwe Europese richtlijn schrijft geen termijnen voor. De commissie advi-

Tabel 7. Aanbeveling Europese expertgroep voor ventriculaire aritmie

Type aritmie Rijbewijsgroep 1 Rijbewijsgroep 2
Vroegtijdige ventriculaire 
contractie (PVC) en een niet 
aanhoudende ventriculaire 
tachycardie (NSVT)

Geschikt tenzij invalide-
rende symptomatologie 
(zoals syncope en angst)

PVC’s en symptoomloze monomorfe 
NSVT geschikt.
Ongeschikt als er polymorfe NSVT’s zijn 
(ongeacht of er symptomen zijn) en bij 
monomorfe NSVT met symptomatologie 

Aanhoudende ventriculaire 
tachycardie (SVT)

Ongeschikt. 
Pas geschikt na specialis-
tische keuring en de 
aritmie onder controle is

Ongeschikt .
Pas geschikt na specialistische keuring 
en de aritmie onder controle is
Als een ICD geïndiceerd is (zie ook § 2.8)

seert om de nieuwe termijnen van de expertgroep over te nemen, maar bij 

plaatsing van een ICD voor secundaire preventie een termijn van twee 

maanden in plaats van drie maanden te hanteren. Voor rijbewijsgroep 1 

kan de huidige regeling met betrekking tot privé- en beroepsmatig gebruik 

gehandhaafd blijven.

De expertgroep hanteert een verdeling naar indicatie (anders dan de 

huidige REG2000), zie tabel 8. Plaatsing van een ICD in verband met 

primaire preventie houdt in dat er in de voorafgaande periode geen speci-

fieke klachten of verschijnselen zijn geweest, maar er wel bevindingen zijn 

die een plaatsing rechtvaardigen. Bij secundaire preventie waren er in de 

voorafgaande periode klachten die plaatsing geïndiceerd maakte. De 

commissie adviseert om rijbewijshouders waarbij een ICD is geplaatst in 

verband met primaire preventie, het rijden toe te staan (vanaf twee weken 

na plaatsing) gedurende hun lopende aanvraag bij het CBR. Voorwaarden 

zijn dat zij meteen na de implantatie zijn gestart met een aanvraag bij het 

CBR ter beoordeling van de rijgeschiktheid en alle relevante stukken 
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volledig hebben aangeleverd.

De kans op herhaling van een aritmie bepaalt of een persoon rijgeschikt is 

of niet. Bij (blijvende) cognitieve schade na een ventriculaire aritmie geldt 

regelgeving uit hoofdstuk 8.6 van de REG2000.

Tabel 8. Aanbeveling Europese expertgroep voor implanteerbare cardioverter- 
defibrillator (ICD)

Toepassing ICD Rijbewijsgroep 1 Rijbewijsgroep 2
ICD secundaire preventie Tot 2 maanden na plaatsing ongeschikt Ongeschikt
ICD primaire preventie Tot 2 weken na plaatsing ongeschikt Ongeschikt
Na terechte ICD therapie (shock) Tot 2 maanden na een terechte therapie Ongeschikt
Na een onterechte shock; ICD 
therapie

Ongeschikt tot na aanpassing instellingen Ongeschikt

2.9	 Arteriële aandoeningen
Voor mensen met hoge bloeddruk (arteriële hypertensie) is de gewijzigde 

Europese richtlijn door de aanbevelingen van de Europese expertgroep 

minder beperkend dan de huidige REG2000. De commissie adviseert de 

aanbevelingen van de expertgroep over te nemen. 

Hoge bloeddruk is een risicofactor voor het optreden van hartaandoe-

ningen, een beroerte en/ of een verminderde nierfunctie. Om de rijge-

schiktheid te beoordelen, moet bij hypertensie gekeken worden naar het 

mogelijk optreden van syncope, beperkingen in de visus, cognitieve func-

ties en lichamelijke functies. 

In paragraaf 5.3 van de huidige REG2000 is een korte passage opge-

nomen waarin de bij herhaling gemeten diastolische bloeddruk van meer 

dan 115 mm-Hg leidend is. Nieuw in het voorstel van de expertgroep is 

een grondiger beschrijving van de risico’s van hoge bloeddruk. 

Voor de indeling van hoge bloeddruk wordt de ESC/ESH-richtlijn aange-

houden. In het geval van maligne hypertensie kan sprake zijn van onge-

schiktheid. Maligne hypertensie wordt gedefinieerd als een sterke stijging 

in korte tijd van de arteriële bloeddruk (diastolische bloeddruk gewoonlijk 

> 140mm-Hg) met vaatbeschadiging tot gevolg. In het bijzonder zijn 

netvliesbloedingen, exsudaat en/of papiloedeem gevaarlijk omdat dit tot 

een plotselinge verstoorde visus kan leiden. Maligne hypertensie kan ook 

aanleiding geven tot een beroerte waardoor een verstoord bewustzijn en 

of verlammingen kunnen optreden. 

Het bleek niet mogelijk om op basis van evidence uit gepubliceerde data 

een uitspraak te doen over de rijgeschiktheid. Onderstaande aanbeveling 

van de expertgroep in tabel 9 is dan ook gebaseerd op expert opinion.

Tabel 9. Aanbeveling Europese expertgroep voor arteriële aandoeningen

Type arteriële aandoening Rijbewijsgroep 1 Rijbewijsgroep 2
Graad 1 of 2 hypertensie (DBP < 110 
and SBP < 180 mmHg 

Rijgeschikt Rijgeschikt

Graad 3 hypertensie (DBP ≥ 110 en/of 
SBP ≥ 180 mmHg)

Rijgeschikt  Niet geschikt tot onder 
controle 

Maligne hypertensie Niet geschikt tot onder 
controle 

Niet geschikt tot onder 
controle 
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2.10	Perifere vasculaire aandoeningen
Onder perifere vasculaire aandoeningen vallen vernauwingen van de 

halsslagader (carotis stenose) en een verwijding aan de slagader in de 

buik of borst (aorta-aneurysma). Beide aandoeningen worden niet 

genoemd in REG2000. In de gewijzigde Europese richtlijn zijn op basis 

van de aanbevelingen van de expertgroep specifieke eisen opgenomen 

voor deze aandoeningen. De commissie adviseert de aanbevelingen van 

de Expert Group over te nemen.

2.10.1	Carotisstenose 
Een carotisstenose is een vernauwing van de halsslagader als gevolg van 

arteriosclerose. De Europese expertgroep acht mensen voor rijbewijs-

groep 1 rijgeschikt en eist bij significante stenose voor rijbewijsgroep 2 dat 

cardiale functietesten niet afwijkend zijn. De Europese richtlijn vertaalt dit 

naar rijgeschiktheid voor beide rijbewijsgroepen na effectieve behandeling 

en medische toestemming. De commissie adviseert hier niet gedetail-

leerder te zijn dan deze Europese minimumeis. 

De rijgeschiktheid bij carotisstenose bij optreden van beroerte/TIA staat 

beschreven in hoofdstuk 7 van de REG2000. 

2.10.2	Aorta-aneurysma abdominaal en thoracaal 
Een verwijding van de slagader in de borst- of buikholte wordt een aorta-

aneurysma genoemd. De grootte van een aneurysma is gerelateerd aan 

de kans op een ruptuur. Voor rijbewijzen van groep 1 beveelt de expert-

groep aan geen rijbewijs te verlenen als de maximale aortadiameter 

aanleiding geeft voor een significant risico op een plotselinge ruptuur. 

Voor mensen met een rijbewijs uit groep 2 geldt dat zij rijongeschikt zijn 

als de maximale aortadiameter groter is dan 5,5 cm.

03	 advies
De commissie Rijgeschiktheid van de Gezondheidsraad kan zich vinden 

in de meeste wijzigingen in de Europese richtlijn en adviseert bij de 

meeste aandoeningen daarbij de specifiekere aanbevelingen van de 

Europese expertgroep aan te houden, voor zover die niet in tegenspraak 

zijn met Europese richtlijn. In een enkel geval adviseert de commissie 

geen aanpassing te doen ten opzichte van de huidige REG2000.
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wetenschap ten aanzien van vraagstukken op het gebied van de volksgezondheid en het gezondheids(zorg)onderzoek’ (art. 22 Gezondheidswet). 

De Gezondheidsraad ontvangt de meeste adviesvragen van de bewindslieden van Volksgezondheid, Welzijn en Sport; Infrastructuur en Waterstaat;  

Sociale Zaken en Werkgelegenheid en Economische Zaken en Klimaat. De raad kan ook op eigen initiatief adviezen uitbrengen, en ontwikkelingen of 

trends signaleren die van belang zijn voor het overheidsbeleid. 

De adviezen van de Gezondheidsraad zijn openbaar en worden als regel opgesteld door multidisciplinaire commissies van – op persoonlijke titel 

benoemde – Nederlandse en soms buitenlandse deskundigen.

U kunt dit document downloaden van www.gezondheidsraad.nl.

Deze publicatie kan als volgt worden aangehaald:
Gezondheidsraad. Rijgeschiktheid bij hart- en vaatziekten. Den Haag: Gezondheidsraad, 2017; 
publicatienr. 2017/20.

Auteursrecht voorbehouden
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