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DE VLAAMSE MINISTER VAN MOBILTEIT EN  OPENBARE WERKEN  
 
 

NOTA AAN DE VLAAMSE REGERING 
 
Betreft: Standpuntbepaling van de Vlaamse Regering over het ontwerp van 
KB tot wijziging van het KB van 23.3.1998 betreffende het rijbewijs in functie 
van de omzetting van richtlijn 2016/1106 van de Commissie van 7 juli 2016 tot 
wijziging van richtlijn 2006/126/EG van het Europees Parlement en de Raad 
betreffende het rijbewijs 
 
 

Samenvatting 
 
De Vlaamse Regering wordt gevraagd advies te geven over het ontwerp van KB tot wijziging van 
het KB van 23.3.1998 betreffende het rijbewijs in functie van de omzetting van richtlijn 2016/1106. 
De criteria op basis waarvan de lichamelijke rijgeschiktheid wordt beoordeeld in het geval van 
aandoeningen aan hart en bloedvaten worden specifieker geformuleerd (ze worden niet strenger 
of fundamenteel gewijzigd).    
 
Een positief advies wordt voorgesteld mits een aantal beperkte tekstuele aanpassingen worden 
doorgevoerd met het oog op de overeenstemming met de richtlijn. Tevens worden een aantal 
tekstuele verbetervoorstellen geformuleerd  

 

1. SITUERING  

A. BELEIDSVELD/BELEIDSDOELSTELLING 

Het ontwerp van koninklijk besluit heeft betrekking op het beleidsveld weginfrastructuur 
en beleid. 

B. VORIGE BESLISSINGEN EN ADVIEZEN 

Inspectie van Financiën bracht op 16.3.2020 positief advies uit. 
 

2. INHOUD 
In het kader van de betrokkenheid van de gewestregeringen, zoals bepaald in artikel 6, §4, 
3° van de Bijzondere Wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen, wordt 
door de federale minister van Mobiliteit het advies gevraagd van de Vlaamse Regering 
over het ontwerp van koninklijk besluit tot omzetting van richtlijn 2016/1106 van de 
Commissie van 7 juli 2016 tot wijziging van richtlijn 2006/126/EG van het Europees 
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Parlement en de Raad betreffende het rijbewijs. 
 

A. SAMENVATTING VOORSTEL 

Het voorliggend ontwerp van koninklijk besluit geeft uitvoering aan richtlijn 2016/1106 tot 
wijziging van richtlijn 2006/126/EG betreffende het rijbewijs.  
 
Concreet wordt punt II.6 van bijlage 6 bij het koninklijk besluit van 23 maart 1998 
betreffende het rijbewijs gewijzigd, dat de minimumnormen en attesten regelt inzake de 
lichamelijke en geestelijke geschiktheid voor het besturen van een motorvoertuig. Meer 
bepaald de worden de bepalingen over de aandoeningen van hart en bloedvaten 
aangepast.  
De criteria op basis waarvan de rijgeschiktheid wordt beoordeeld worden specifieker 
geformuleerd, waarbij ze niet strenger of fundamenteel gewijzigd worden.    
 

B. ARTIKELSGEWIJZE BESPREKING  

Artikel 1  
Verwijst naar de richtlijn 2016/1106. 
 
Geen opmerkingen 
 
Artikel 2  
Voert wijzigingen door aan punt II.6 van bijlage 6 bij het koninklijk besluit van 23 maart 
1998 betreffende het rijbewijs.  
 
1° vervangt de punten 6.1.2. en 6.1.3. als volgt: 

“6.1.2. De kandidaat die lijdt aan een aandoening met een duidelijk verhoogd risico 
op een plotselinge bewustzijnsstoornis of een plotselinge functieverlies 
invaliderende gebeurtenis, is niet rijgeschikt. “ 
 
“6.1.3. De  kandidaat, die lichte of matige ernstige klachten vertoont ten gevolge van 
chronisch hartfalen, bij gewone of lichte fysieke inspanning (New York Hart 
Association (NYHA) klasse 2), kransvatlijden, cardiomyopathie, een aangeboren of 
verworven klepafwijking al dan niet met een prothese, een aangeboren (of 
verworven) gebrek van het hart of de grote vaten, kan is niet rijgeschikt worden 
verklaard.” 

 
Voor de duidelijkheid van de tekst en naar analogie met 6.2.2 wordt hier best tussen de 
woorden “vertoont” en “ten gevolge” een verwijzing opgenomen naar NYHA klasse 4.  
 
2° vervangt punt 6.2. als volgt: 

“6.2. Normen voor de kandidaten van groep 2 
6.2.1. De kandidaat die lijdt aan een aandoening met een duidelijk verhoogd risico op 
een plotselinge bewustzijnsstoornis of een plotselinge invaliderende gebeurtenis, is 
niet rijgeschikt.  
6.2.2. De kandidaat met klachten ten gevolge van chronisch hartfalen enkel bij 
gewone fysieke inspanning, bij enkel zware fysieke inspanningen ten gevolge van 
chronisch hartfalen (NYHA klasse 1 en 2), cardiomyopathie, aangeboren of verworven 
gebrek van het hart of de grote vaten, aangeboren of verworven klepafwijking (al 
dan niet met een klepprothese), een ischemische hartziekte ten gevolge van een 
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kransvatlijden, kan rijgeschikt worden verklaard. Een verslag van een cardioloog is 
vereist. De geldigheidsduur van de rijgeschiktheid bedraagt maximaal drie jaar.  
6.2.3. De kandidaat met inspanningsklachten bij gewone fysieke inspanning of rust 
(NYHA klasse 3 en 4) is niet rijgeschikt.”  

 
Geen opmerkingen. 
 
3° voegt het punt 6.3.1.5. in, luidende: 

“6.3.1.5. De kandidaat die lijdt aan elektrische cardiopathie, zoals het Brugada-
syndroom en het verlengd QT-syndroom, is niet rijgeschikt. Ingeval van een 
ingeplante automatische defibrillator, zijn de bepalingen onder punt 6.3.1.4 van 
toepassing.” 

 
Tussen de woorden “aan” en “elektrische” ontbreekt “symptomatische”. De richtlijn 
2016/1106 stelt immers dat asymptomatische cardiopathie geen aanleiding geeft tot 
rijongeschiktheid. 
 
4° past het punt 6.3.2.2 als volgt aan: 

“6.3.2.2; De kandidaat met een ingeplante pacemaker is niet rijgeschikt tijdens de 
drie maanden die volgen maand die volgt op de inplanting van de pacemaker of 
het vervangen van de pacemaker-electrode.”  

 
Geen opmerkingen 
 
5° voegt het punt 6.3.2.5. in, luidende: 

“6.3.2.5. De kandidaat die lijdt aan elektrische cardiopathie, zoals het Brugada-
syndroom en het verlengd QT-syndroom, is niet rijgeschikt.” 

 
Tussen de woorden “aan” en “elektrische” ontbreekt “symptomatische”. De richtlijn 
2016/1106 stelt immers dat asymptomatische cardiopathie geen aanleiding geeft tot 
rijongeschiktheid. 
 
6° vult het punt 6.4. aan met de zin: 

“De kandidaat met ongecontroleerde maligne hypertensie of symptomatische 
ernstige hypertensie is niet rijgeschikt.” 

 
Geen opmerkingen 
 
7° past de titel van punt 6.5. aan als volgt: 

“6.5 Coronair stelsel, vaatstelsel en myocard” 
 
Geen opmerkingen 
 
8° vervangt de punten 6.5.1.2. en 6.5.1.3. als volgt: 
 

“6.5.1.2. De kandidaat met angina pectoris die optreedt bij rust, bij de minste emotie 
of andere relevante uitlokkende factor, is niet rijgeschikt. De rijgeschiktheid kan 
opnieuw geëvalueerd worden na het verdwijnen van de klachten van angina 
pectoris, bvb. na coronaire bypasschirurgie of CPI. Een verslag van een cardioloog is 
vereist. De geldigheidsduur van de rijgeschiktheid bedraagt maximaal 2 jaar. Een 
verslag van een cardioloog is vereist.” 
 
“6.5.1.3. De kandidaat die een of meerdere myocardinfarcten heeft doorgemaakt een 
coronaire bypasschirurgie of een percutane coronaire interventie heeft ondergaan, is 
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niet rijgeschikt. Op basis van een verslag van een cardioloog, rekening houdend met 
de klachten van de kandidaat en de evolutie van de aandoening, kan de kandidaat 
rijgeschikt worden verklaard.” 

 
Deze laatste bepaling geldt evenzeer voor groep 2 (behandelt onder punt 6.5.2). Daarom 
dient deze bepaling ook toegevoegd te worden als een punt 6.5.2.6. 
 
9° voegt de punten 6.5.1.4. en 6.5.1.5. in: 

“6.5.1.4. De kandidaat die één of meerdere myocardinfarcten heeft doorgemaakt is 
niet rijgeschikt. Op basis van een verslag van een cardioloog, rekening houdend met 
de klachten van de kandidaat en de evolutie van de aandoening, kan de kandidaat 
rijgeschikt worden verklaard. 
 
6.5.1.5. De kandidaat die lijdt aan een aneurysma aortae, waarbij maximumdiameter 
van de aorta een aanzienlijk risico inhoudt op plotselinge breuk en plotselinge 
invaliderende gebeurtenis, is niet rijgeschikt.” 

 
Geen opmerkingen 
 
10° past punt 6.5.2.2 als volgt aan: 

“6.5.2.2. de kandidaat met belangrijke beschadiging van het myocard, duidelijk 
aangetoonde letsels van een vroeger myocardinfarct, duidelijk bewezen tekens van 
coronair lijden en hartfalen is niet rijgeschikt.” 

 
Geen opmerkingen 
 
11° vervangt punt 6.5.2.3. als volgt: 

“6.5.2.3. Indien het evenwel gaat om één of meer beperkte infarcten, met behoud van 
een goede hartfunctie en zonder ritmestoornissen, kan de houder van een rijbewijs 
van groep 2 rijgeschikt worden verklaard. De rijgeschiktheidsverklaring kan 
afgeleverd worden minimaal drie maanden na het optreden van het laatste infarct. 
De geldigheidsduur van de rijgeschiktheid bedraagt maximaal twee drie jaar. Een 
verslag van een cardioloog is vereist.” 

 
Geen opmerkingen 
 
12° voegt de punten 6.5.2.4. en 6.5.2.5. in: 

“6.5.2.4. De kandidaat met kritische stenose van de carotis is niet rijgeschikt. 
 
6.5.2.5. De kandidaat die lijdt aan een aneurysma aortae, waarbij maximumdiameter 
van de aorta groter is dan 5,5 cm, is niet rijgeschikt.” 

 
Geen opmerkingen 
 
13° voegt het punt 6.6. in: 

“6.6. Hartfalen 
6.6.1. Normen voor de kandidaten van groep 1 
 
6.6.1.1. De kandidaat met een hulpmiddel ter ondersteuning van de hartpompfunctie 
kan rijgeschikt bevonden worden door de cardioloog van het geneeskundig centrum 
dat instaat voor de opvolging van de goede werking van het hulpmiddel en de 
behandeling van de kandidaat. 
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6.6.1.2.. De voorwaarden voor het afleveren van een rijgeschiktheidsattest en voor 
het verlengen van de geldigheidsduur ervan zijn: 
a) onder regelmatig geneeskundig toezicht staan; 
b) voldoende inzicht hebben in de aandoening; 
c) blijk geven van een strikte therapietrouw; 
d) en het voorgeschreven behandelingsplan nauwgezet volgen. 
 
Het rijgeschiktheidsattest kan een maximale geldigheidsduur hebben van drie jaar. 
 
6.6.2. Normen voor de kandidaten van groep 2 
 
6.6.2.1. De kandidaat met een hulpmiddel ter ondersteuning van de hartpompfunctie 
is niet rijgeschikt. 
 
6.6.2.2. De kandidaat die lijdt aan bradyaritmie ten gevolge van sinus-
knooppuntziekte, met risico op plotse bewustzijnsstoornissen, is niet rijgeschikt. 
 
6.6.2.3. De kandidaat die lijdt aan verstoring van de geleiding met tweedegraads 
Atrioventriculair blok (Mobitz Il), derdegraads Atrioventriculair blok of wisselende 
bundeltakblok is niet rijgeschikt. 
 
6.6.2.4. De kandidaat die lijdt aan tachyaritmie met niet-aanhoudende polymorfe 
ventriculaire tachycardie, aanhoudende ventriculaire tachycardie of met een 
indicatie voor een defibrillator is niet rijgeschikt. 
 
6.6.2.5. De kandidaten bedoeld in de punten 6.6.2.2. tot 6.6.2.4. kunnen, na adequate 
behandeling, rijgeschikt verklaard worden door een cardioloog. De geldigheidsduur 
van de rijgeschiktheid bedraagt maximaal drie jaar. “ 

 
De punten 6.6.2.2 tot en met 6.6.2.5 worden het best verplaatst onder het punt 6.3 
aangezien deze bepalingen handelen over stoornissen in het ritme en de geleiding. 
 
Artikel 3  
Belast de minister bevoegd voor het Wegverkeer met de uitvoering van het ontwerp.  
 
Geen opmerkingen. 
 

3. BESTUURLIJKE IMPACT 
 

A. BUDGETTAIRE IMPACT VOOR DE VLAAMSE OVERHEID 

Het voorstel van beslissing heeft geen weerslag op de begroting van de Vlaamse Gemeenschap. Dit 
wordt bevestigd door het advies van de Inspectie van Financiën van 16.3.2020 (dat als bijlage bij 
deze nota is gevoegd). Het akkoord van de minister, bevoegd voor de begroting, moet dus niet 
worden ingewonnen. 

 

B. ESR-TOETS 

De ESR-toets is niet van toepassing. 
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C. IMPACT OP HET PERSONEEL VAN DE VLAAMSE OVERHEID 

Het voorstel van beslissing heeft geen weerslag op het personeelsbestand en de 
personeelsbudgetten van de Vlaamse overheid. 

D. IMPACT OP DE LOKALE EN PROVINCIALE BESTUREN 

Het voorstel van beslissing heeft geen weerslag op het personeel of de werkingsuitgaven van 
de lokale en provinciale besturen.  

 

4. VERDER TRAJECT 
De Vlaamse Regering geeft op vraag van de federale minister voor Mobiliteit advies op het ontwerp 
KB. 

5. VOORSTEL VAN BESLISSING 
 
De Vlaamse Regering beslist: 
 

1° positief advies te verlenen aan het ontwerp van KB tot omzetting van richtlijn 2016/1106 van 
de Commissie van 7 juli 2016 tot wijziging van richtlijn 2006/126/EG van het Europees Parlement 
en de Raad betreffende het rijbewijs mits: 

- het invoegen van “symptomatische” tussen de woorden “aan” en “elektrische” in 6.3.1.5. 
- het invoegen van “symptomatische” tussen de woorden “aan” en “elektrische” in 6.3.2.5. 
- de tekst “De kandidaat die een coronaire bypasschirurgie of een percutane coronaire 

interventie heeft ondergaan, is niet rijgeschikt. Op basis van een verslag van een 
cardioloog, rekening houdend met de klachten van de kandidaat en de evolutie van de 
aandoening, kan de kandidaat rijgeschikt worden verklaard.” ook toegevoegd wordt als 
een punt 6.5.2.6. 

 
Volgende verbetervoorstellen worden gedaan: 

- het invoegen van “(NYHA klasse 4)” tussen de woorden “vertoont” en “ten gevolge” in 6.1.3. 
- de punten 6.6.2.2 tot en met 6.6.2.5. verplaatsen naar punt 6.3. 

 
2° de heer minister-president van de Vlaamse Regering te gelasten deze beslissing ter kennis te 
brengen van de federale overheid. 

 
 

De Vlaamse minister van Mobiliteit en Openbare Werken 

 
 
 

Lydia PEETERS 
 
 
Bijlage 1 ontwerp KB  
Bijlage 2 advies IF van 16/03/2020 




