
Dronken rijder is verantwoordelijk
voor gedrag. De pillenslikker ook?
Twee Amerikaanse vrouwen hebben
een website opgezet waarop zij alle
kranten- en tijdschriftartikelen en
documenten zetten die zij tegenko-
men over excessen rond antidepres-
sivagebruik. Op www.SSRIstories.-
com staat direct op de eerste pagina
in grote letters een advies: ’Pas op!
Stop niet zomaar met antidepressi-
va. Dat kan gevaarlijker zijn dan
doorgaan met slikken. Overleg eerst
met een dokter’.

Op de site staan inmiddels onge-
veer 2800 ’zaken’, vaak familiedra-
ma’s, waarbij antidepressiva (moge-
lijk) een rol hebben gespeeld. Eén
van de initiatiefneemsters, Rosie,
zegt dat de site is opgezet na eigen er-

varingen met SSRI’s, de nieuwe ge-
neratie antidepressivia. „Eén van
ons is zelf bijna doodgegaan na SSRI-
gebruik, de ander verloor haar doch-
ter door een antidepressivum.” De
site biedt een trieste opsomming:
schietpartijen op scholen, gezins-
moorden, uit de hand gelopen vecht-
partijen.

In de VS woedt de discussie al ja-
ren. In Nederland waarschuwt Frank
van Meerendonk, voormalig Prozac-
gebruiker met slechte ervaringen, al
sinds begin jaren ’90 voor de bijwer-
kingen. Oorspronkelijk vond de oud-
docent Engels weinig weerklank.
Maar inmiddels wordt hij vanwege
zijn kennis over SSRI’s ’de Prozaco-

loog’ genoemd en soms ingescha-
keld als getuige-deskundige bij
rechtszaken. „Een probleem is dat
SSRI-gebruikers soms zelf niet in de
gaten hebben dat hun gewelddadig
gedrag samenhangt met hun medi-
cijngebruik. Vaak ook zeggen artsen,
ten onrechte, dat dit gedrag met de
onderliggende ziekte samenhangt.”

Een wetenschapper moet van goe-
den huize komen, wil hij gehoor vin-
den bij de rechter over de invloed
van geneesmiddelgebruik. Foren-
sisch psycholoog Corine de Ruiter,
hoogleraar in Maastricht, vindt dat
vreemd.
„Iemand die onder invloed van

drank een ongeluk veroorzaakt, is
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zelf verantwoordelijk voor de gevol-
gen. Dat is helder geregeld in Neder-
land. Maar geldt dit ook voor iemand
die onder invloed van een medicijn
een misdrijf pleegt? De situatie ligt
behoorlijk anders. Een antidepressi-
vum wordt door een arts voorge-
schreven. Als je onder invloed van
een medicijn een ernstig delict
pleegt, kan dat je worden aangere-
kend?’’ De Ruiter twijfelt. Ze denkt
van niet, zeker niet in alle gevallen.
De consequentie is verstrekkend.
Het kan betekenen dat tientallen,
misschien meer, mensen ten onrech-
te gevangen zitten.

Volgens De Ruiter ontbreekt het bij
justitie en bij rechters in het bijzon-

der aan kritisch denkvermogen over
geneesmiddelen. Het stoort haar dat
gedragsdeskundigen bij de recht-
bank van alles kunnen beweren.
Rechtspsycholoog Harald Merckel-
bach valt haar bij. „Je ziet dat er spra-
ke is van een bizar delict en dan staat
zo’n deskundige een cirkelredene-
ring op te hangen: bizar delict? Dan
is de verdachte een vreemde vogel,
rijp voor tbs. En waarom? Omdat hij
een bizar delict pleegde. Je kunt als
deskundige in de rechtszaal van alles
beweren. De rechtbank is vaak tech-
nisch te weinig onderlegd. Rechters
zouden deskundigen meer het vuur
aan de schenen moeten leggen.’’

Bij misdrijven wordt volgens De

Ruiter in feite met twee maten geme-
ten. „Bij de pleger van een verkeers-
misdrijf wordt in Nederland stan-
daard een blaastest of bloedproef af-
genomen. Maar bij de pleger van een
geweldsdelict wordt niet standaard
een bloedproef gedaan om vast te
stellen of er sprake is van medicijn-
gebruik. Dat hebben we niet bij wet
geregeld. Ik snap dat niet. Nu wordt
er gezegd: deze persoon zat in een
psychose op basis van de normen die
de psychiaters in hun classificatie-
handboek hebben afgesproken.
Maar we kunnen niet aantonen of
die psychose misschien door medi-
cijnen of drugs werd veroorzaakt.
We hebben geen bloedmonsters.’’
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