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Samenvatting

samenvatting

De minister voor Infrastructuur en Waterstaat
(lenW) heeft de Gezondheidsraad gevraagd
om advies uit te brengen over de risico’s van
autismespectrumstoornis (ASS) op de rijge-
schiktheid en de kans dat deze risico’s zich
voordoen, en daarbij na te gaan of er een
differentiatie is aan te geven tussen mensen met
verschillende typen ASS. Het verzoek van de
minister is hierbij in te gaan op zowel de
verplichte medische keuring als de verplichte
rijtest. De vaste Commissie Rijgeschiktheid van

de Gezondheidsraad heeft dit advies opgesteld.

Mensen met de diagnose ASS die voor het eerst
een rijbewijs aanvragen moeten nu gekeurd
worden door een psychiater en een rijtest
afleggen. Een medische keuring is verplicht op
grond van Europese regelgeving, een rijtest niet.
De verplichte medische keuring, die wordt
uitgevoerd door een psychiater, en de verplichte

rijtest worden als belastend ervaren. Jaarlijks
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krijgen ruim 7000 mensen met ASS deze

keuring en de rijtest.

De wetenschappelijke gegevens over de invioed
van ASS op de rijgeschiktheid en de verkeers-
veiligheid zijn niet consistent. ASS kan op beide
zowel een positieve als een negatieve invloed
hebben.

Het is niet mogelijk om op basis van type ASS
vooraf een selectie te maken van kandidaten die
waarschijnlijk niet of beperkt rijgeschikt zullen
blijken bij de rijtest. Wetenschappelijke gege-
vens over een dergelijke differentiatie ontbreken
en er bestaan geen gevalideerde screenings-
instrumenten. De mate waarin ASS invloed
uitoefent op de rijgeschiktheid zal dus per

individu vastgesteld moeten worden.

Omdat de psychiater het meest deskundig is op

het gebied van de relevante aspecten van ASS
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in relatie tot rijgeschiktheid, is de commissie van
mening dat de verplichte medische keuring door

een psychiater moet blijven worden uitgevoerd.

Slechts een beperkt deel van de kandidaten die
de medische keuring en de rijtest ondergaan
wordt ongeschikt verklaard of krijgt een
beperking opgelegd. De meesten van hen
krijgen die beschikking op grond van de
medische keuring, bij ongeveer 9% van de
kandidaten is dit op grond van de rijtest.
Daarom is het volgens de commissie niet nodig
om alle kandidaten zowel een medische keuring
af te nemen als ook een rijtest te laten doen.
Het rijexamen biedt ook nog een mogelijkheid
om mensen die beperkt of niet geschikt zijn om
te rijden te identificeren — al is het examen daar

niet primair voor bedoeld.

De commissie adviseert om de verplichte rijtest

voor mensen met ASS te laten vervallen en het



Samenvatting

CBR de mogelijkheid te bieden om op basis van
het advies van de keurend psychiater een rijtest

af te nemen.

Mensen met ASS blijken een ander (en vaak
langer) rij-leertraject nodig te hebben waarin
rekening kan worden gehouden met hun
eventuele specifieke problemen. Daarom vindt
de commissie dat mensen met ASS een
gespecialiseerde rij-opleiding zouden moeten
kunnen volgen die is aangepast aan hun
behoeften en mogelijkheden. Er moeten daarom
volgens de commissie verspreid over het land
voldoende rijscholen komen die hiervoor

gekwalificeerd zijn.

Omdat de kwaliteit van medische keuringen
door de psychiater niet altijd als voldoende
wordt ervaren, beveelt de commissie sterk aan
om dergelijke keuringen volgens een
gestandaardiseerde werkwijze en tegen een
vast tarief uit te voeren en kwaliteitseisen voor
de keurende psychiaters te formuleren. Dat kan

de kwaliteit van de keuringen helpen verbeteren
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en geeft de gekeurde meer zekerheid en
duidelijkheid.
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01 inleiding

1.1 Aanleiding en adviesaanvraag

Mensen met de diagnose autismespectrumstoornis (ASS) die voor het
eerst een rijbewijs aanvragen, moeten eerst een medische keuring door
een psychiater ondergaan en vervolgens deelnemen aan een rijtest van
het Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen (CBR). Met de keuring en
de daaropvolgende rijtest wordt beoordeeld of de medische situatie van
de kandidaat veilige deelname aan het verkeer in de weg staat. Als dat
niet zo is, wordt de kandidaat rijgeschikt verklaard en mag hij of zij
rij-examen doen. Een medische keuring is verplicht op grond van

Europese regelgeving, een rijtest niet.

De verplichte medische keuring en de daaropvolgende verplichte rijtest
worden als belastend ervaren. Jaarlijks doen ruim 7000 mensen met ASS

de keuring en de rijtest.

De Gezondheidsraad adviseerde eerder over ASS en rijgeschiktheid.2
De minister voor Infrastructuur en Waterstaat (lenW) heeft de
Gezondheidsraad gevraagd om op basis van nieuwe wetenschappelijke
inzichten advies uit te brengen over de risico’s van ASS op de rijgeschikt-
heid en de kans dat deze risico’s zich voordoen. De minister vraagt om

aan te geven of daarbij een differentiatie gemaakt kan worden tussen

Gezondheidsraad | Nr. 2021/20

Rijgeschiktheid bij autisme | pagina 5 van 16

mensen met verschillende typen ASS en om in te gaan op de verplichte

medische keuring en de verplichte rijtest bij de rijbewijsaanvraag.

De vaste commissie Rijgeschiktheid van de Gezondheidsraad heeft dit
advies opgesteld. De samenstelling van de commissie staat achter in
dit advies. De adviesaanvraag van de minister staat op

www.gezondheidsraad.nl.

1.2 Achtergrond

Over ASS

ASS (autismespectrumstoornis) is de formele benaming van autisme. De
term spectrum wordt gebruikt om de variatie in aard en ernst van de
symptomen aan te geven. ASS is de verzamelnaam voor gedrags-
kenmerken die duiden op een kwetsbaarheid op het gebied van sociale
interactie, communicatie, flexibiliteit in denken, bewegen en handelen, in
de zintuiglijke prikkelverwerking en op het gebied van filteren en
integreren van informatie. Daarnaast ervaren mensen met ASS ook vaak
problemen met uitvoerend handelen, met name op het gebied van
plannen en organiseren. Het is een ontwikkelingsstoornis die zowel bij
kinderen als bij volwassenen voorkomt. Het is een levenslange

aandoening.?

ASS kan een belemmering zijn voor het halen van een rijbewijs, maar

over het algemeen is dat niet het geval. Voor een deel van de mensen



met ASS geldt dat zij niet kunnen autorijden door de aard en de ernst van
de symptomen van ASS, of omdat er naast ASS ook sprake is van andere
aandoeningen die een risico vormen voor de rijgeschiktheid, of omdat zij
rijgevaarlijke medicijnen gebruiken, of combinaties van deze belemme-

ringen.

Eerdere adviezen Gezondheidsraad

De Gezondheidsraad concludeerde in een advies uit 2010 dat de
rijgeschiktheid bij ASS in principe niet beperkt is, behalve in een aantal
specifieke gevallen waarbij deelname aan het gemotoriseerd verkeer voor
personen met ASS wordt afgeraden, dan wel onder bepaalde voor-
waarden mogelijk wordt. Omdat er te weinig wetenschappelijke literatuur
beschikbaar was, baseerde de Gezondheidsraad het advies op bestaande
inzichten.” Concreet waren de aanbevelingen om voorafgaand aan het
rijexamen een keuring door een psychiater uit te laten voeren aan de
hand van een checklist met risicofactoren, om een herkeuring plaats te
laten vinden om de drie jaar, en om aan het CBR de vrijheid te geven om
de kandidaat zo nodig een rijtest te laten doen. In de Regeling Eisen
Geschiktheid 2000 (REG2000) werden deze aanbevelingen
overgenomen, met uitzondering van die over de rijtest, want die

werd verplicht voor alle kandidaten met ASS.

In 2013 stelde de Gezondheidsraad in een nieuw advies dat de
wetenschappelijke bewijskracht nog steeds gering was, maar dat het in de

rede lag een eenmalige keuring te handhaven en dat de herkeuring om de
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drie jaar kon komen te vervallen.?2 Ook gaf de raad aan dat de mogelijk-
heid voor een rijtest gehandhaafd zou moeten blijven. Van een verplichte
rijtest was geen sprake in het advies van de Gezondheidsraad. De
herkeuringen zijn vervolgens in de REG2000 komen te vervallen, maar de

verplichte rijtest bleef bestaan.

Drie mogelijkheden om ongeschiktheid te identificeren

Er zijn nu drie mogelijkheden om mensen met de diagnose ASS die niet of
beperkt rijgeschikt zijn te identificeren. Naast de medische keuring en de
beoordeling daarvan door het CBR (1) en de rijtest (2), biedt het rijexamen
ook nog die mogelijkheid (3). Het rijexamen is weliswaar primair gericht op
de rijvaardigheid, maar als tijdens het rijexamen het vermoeden ontstaat
dat er beperkingen zijn die een negatieve invloed hebben op de
rijgeschiktheid, kan de examinator dat conform het Reglement

rijpewijzen* melden bij de arts van het CBR.

1.3

De commissie is nagegaan wat er in de wetenschappelijke literatuur sinds

Werkwijze

2013 is verschenen over de rijgeschiktheid van mensen met de diagnose
ASS. In een achtergronddocument (Overzicht literatuur over ASS en rijge-
schiktheid, te downloaden van www.gezondheidsraad.nl) heeft de
commissie de conclusies van de geraadpleegde literatuur per onderzoek
samengevat. Ook is de commissie nagegaan of differentiatie mogelijk is,

zodat niet iedereen binnen de heterogene groep van mensen met ASS in
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aanvulling op de verplichte medische keuring ook een verplichte rijtest
moet doen. De commissie heeft twee externe deskundigen geraadpleegd
en een

hoorzitting gehouden waar belanghebbenden hun opvattingen over deze
onderwerpen aan de commissie kenbaar konden maken. Het verslag van
de hoorzitting staat op www.gezondheidsraad.nl. Tot slot is de commissie
nagegaan hoe andere landen omgaan met mensen met ASS die een

rijpewijs aanvragen.
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02 invloed ASS op rijgeschiktheid

Uit de wetenschappelijke literatuur blijkt dat ASS zowel een gunstige als
een ongunstige invioed op de rijgeschiktheid kan hebben. Het is niet
mogelijk om vooraf onderscheid te maken tussen mensen bij wie ASS
een gunstige invloed zal hebben op de rijgeschiktheid en mensen bij wie
de invloed juist ongunstig uitpakt. Dit zal per individu bepaald moeten
worden. De commissie is van oordeel dat een gestandaardiseerd onder-
zoek door een psychiater daarvoor volstaat en adviseert om de rijtest
alleen uit te voeren op advies van de psychiater. Een rijtest voor alle

kandidaten met ASS is volgens de commissie niet nodig.

2.1 Wetenschappelijk onderzoek

Conclusies over de gehele groep

De wetenschappelijke literatuur is niet eenduidig over de invloed van ASS
op de rijgeschiktheid. Er zijn onderzoeken waaruit blijkt dat ASS een
gunstige invloed kan hebben op de rijgeschiktheid, omdat mensen met
ASS zich over het algemeen goed aan de verkeersregels houden.*®
Anderzijds zijn er ook onderzoeken die laten zien dat ASS een ongunstige
invloed kan hebben op de rijgeschiktheid door de problemen waarmee
ASS gepaard kan gaan. Mensen met ASS kunnen bijvoorbeeld in
verkeerssituaties problemen hebben omdat ze moeite hebben met het
verdelen van de aandacht, het houden van overzicht, impulscontrole,

multitasking en flexibiliteit. Hierdoor kunnen ze inadequaat reageren op
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onverwachte situaties.”® De onderzoeken kenmerken zich in algemene zin
door een variéteit aan onderzoeksopzet. Er zijn onderzoeken bij
volwassenen en jongvolwassenen die nog maar kort hun rijbewijs hebben,
en onderzoeken bij jongvolwassenen die nog met rijlessen bezig zijn.
Sommige onderzoeken zijn gedaan in een gecontroleerde omgeving op
een rijsimulator, andere op de weg. In een deel van de onderzoeken is
gebruik gemaakt van objectieve scoringscriteria, in andere van vragen-
lijsten die door de onderzochte personen zelf of door hun ouders werden
ingevuld. Er zijn geen concrete gegevens bekend over de invloed van
ASS op de verkeersveiligheid en of de verkeersveiligheid verbetert door
bepaalde mensen met ASS niet als bestuurder toe te laten tot het verkeer.
Een overzicht van alle gevonden onderzoeken is te vinden in het
achtergronddocument Overzicht literatuur over ASS en rijgeschiktheid, dat

te vinden is op www.gezondheidsraad.nl.

Uit verschillende wetenschappelijke onderzoeken blijkt dat mensen met
ASS meer, en bij voorkeur ook gespecialiseerde, training nodig hebben
voor het halen van een rijbewijs.”®'*"* De presentaties op de hoorzitting

die de commissie heeft gehouden bevestigen dit beeld.

Er zijn geen wetenschappelijke gegevens gevonden over de rol en
waarde van een medische keuring of een rijtest bij het vaststellen van de

rijgeschiktheid van mensen met ASS.



Alles bij elkaar zijn de nieuwste wetenschappelijke gegevens in lijn met de
inzichten over de relatie tussen ASS en rijgeschiktheid die de commissie

in het advies uit 2013 heeft beschreven.

Differentiéren binnen de groep

Het is niet duidelijk of de ongunstige invioed die ASS kan hebben op de
rijgeschiktheid zich bij iedereen met de diagnose ASS in gelijke mate
voordoet. In de wetenschappelijke onderzoeken wordt geen onderscheid
gemaakt naar type ASS. Het is dus niet mogelijk om een op weten-
schappelijke gegevens gebaseerde differentiatie aan te brengen in de
eisen voor rijgeschiktheid voor mensen met verschillende vormen van
ASS.

2.2

Zoals aangegeven is ASS een aandoening die zich op vele verschillende

De medische keuring

manieren kan voordoen. Het bepalen van de aard en ernst van ASS en
van de gevolgen voor het dagelijks functioneren, inclusief de mogelijke
invloed op de rijgeschiktheid, vereisen specifieke deskundigheid. In het
advies uit 2013 heeft de commissie aangegeven dat de keuring te allen
tijJde moet worden uitgevoerd door een psychiater met kennis en ervaring
op het gebied van ASS bij volwassenen en die niet zelf de behandelaar
van de betrokkene is.? De commissie houdt vast aan dit standpunt. Alleen

een psychiater met dergelijke kennis bezit de deskundigheid om alle
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relevante aspecten van ASS in relatie tot de rijgeschiktheid goed te

kunnen beoordelen.

2.3

Het CBR heeft cijfers aangeleverd over rijbewijsaanvragen en over

Cijfers van het CBR over de rijtest

rijgeschiktheidsbeschikkingen. De cijfers beslaan de periode 1 juni 2019
tot 15 december 2020. In die periode hebben 7380 mensen op de
Gezondheidsverklaring ten behoeve van de rijbewijsaanvraag aange-
geven ASS te hebben. Het CBR heeft deze mensen gevraagd om zich

door een psychiater te laten onderzoeken en een rijtest te ondergaan.

Bij 1893 (25,7%) van de 7380 aanvragen die het CBR in behandeling
nam werd ‘afgezien’ van een vervolg. Het komt bijvoorbeeld voor dat
kandidaten na de medische keuring of na de rijtest zelf hebben aangeven
af te willen zien van het halen van het rijbewijs. Ook komt het voor dat
kandidaten niet tijdig reageren op de oproep van het CBR om een

psychiater te bezoeken of een rijtest af te laten nemen.

De 5487 kandidaten die wel verder gingen met het aanvraagtraject
hebben in de genoemde periode van het CBR een beschikking over de
geschiktheid gekregen nadat ze de medische keuring en de rijtest hadden
ondergaan. Daarvan zijn er 4003 onbeperkt geschikt verklaard (73,0%),
1352 beperkt geschikt (24,6%) en 132 ongeschikt (2,4%), zie figuur 1.



Van de 1352 kandidaten die beperkt geschikt zijn verklaard hebben er 685
(12,5% van de beschikkingen) een termijnbeperking opgelegd gekregen,
dat wil zeggen dat ze na een aantal jaren opnieuw getest dienen te
worden. Die beperking is opgelegd naar aanleiding van de keuring door
de psychiater. Voor 386 van de kandidaten (7,0% van de beschikkingen)
geldt als beperking dat ze alleen in een automaat mogen rijden.

Die beperking is een uitkomst van de rijtest. Voor 68 kandidaten (1,2%
van de beschikkingen) gelden twee beperkingen: zowel de code ‘auto-
maat’ als een termijnbeperking. De overige 213 kandidaten hebben een
andere beperking opgelegd gekregen, bijvoorbeeld het verplicht dragen

van een bril.

Van de 132 mensen die ongeschikt zijn verklaard is dat bij 63 (1,1% van
de beschikkingen) op grond van het rapport van de psychiater gebeurd en
bij 45 (0,8% van de beschikkingen) op grond van de daaropvolgende
rijtest. Bij de overige 24 (0,4% van de beschikkingen) is er een andere

reden opgegeven of is de reden onbekend.

Van alle 5487 kandidaten met ASS die tussen 1 juni 2019 en 15 december
2020 van het CBR een besluit over de rijgeschiktheid hebben gekregen,
zijn er dus 45 op grond van de rijtest ongeschikt verklaard en hebben er
386+68=454 naar aanleiding van de rijtest een ‘automaat’ beperking
gekregen. In totaal hebben dus 499 van de 5487 kandidaten, ofwel 9,1%,
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in die periode een beschikking ‘ongeschikt’ of ‘beperkt geschikt’ gekregen

op grond van de rijtest.

Van 5.487 kandidaten 454 beperkt geschikt en 45 ongeschikt op grond van rijtest

. Ongeschikt
Totaal: 132

. Beperkt geschikt
Totaal: 1.352

B Geschikt
Totaal: 4.003

Op grond van de rijtest

454 beperkt geschikt
45 ongeschikt

Totaal 9,1 %
(499 van 5.487)

Totaal aantal
beschikkingen
na keuring en rijtest

5.487

Op grond van de keuring

685 beperkt geschikt
63 ongeschikt

Overig*
213 beperkt geschikt
24 ongeschikt

* Andere voorwaarde, of reden onbekend

Figuur 1 CBR-beschikkingen over rijgeschiktheid van 1 juni 2019 tot
15 december 2020



24

Tijdens de hoorzitting werd naar voren gebracht dat de uitvoering en de

Informatie uit de hoorzitting

kwaliteit van de medische keuringen door de psychiater in de praktijk
uiteenlopen (zie het verslag van de hoorzitting op
www.gezondheidsraad.nl). Enkele van de deelnemers zeiden regelmatig
te vernemen van mensen met ASS, of hadden zelf de ervaring, dat zij
ontevreden zijn over de keuring, bijvoorbeeld omdat er te weinig aandacht
is voor de cliént of omdat het onderzoek soms heel kort duurt en de

kosten dan in verhouding hoog zijn.

Ook meldden deelnemers aan de hoorzitting de ervaring dat mensen met
ASS gebaat zijn bij een gespecialiseerde rijopleiding, zoals sommige
rijscholen die aanbieden. Deze houdt rekening met hun specifieke
leertraject, dat anders is dan bij mensen zonder ASS. In het kader van de
rijopleiding kan ook een vrijwillige tussentijdse rijtoets, een proefexamen,
worden afgenomen, die door de deelnemers aan de hoorzitting als

waardevol werd benoemd.

Gezondheidsraad | Nr. 2021/20

Rijgeschiktheid bij autisme | pagina 11 van 16

2.5

Het CBR heeft in 2020 op verzoek van de commissie geinventariseerd

Vergelijking met andere Europese landen

of er binnen Europa internationaal gevalideerde screeningsinstrumenten
voor ASS en rijgeschiktheid bestaan die in plaats van of in aanvulling op
een keuring door een psychiater kunnen worden ingezet. Bij de 17

Europese landen waar dat is nagegaan blijkt dat niet zo te zijn.

In zes landen wordt een rijtest afgenomen, vijf daarvan geven aan dat dit
alleen op verwijzing is na een medische keuring, in 10 landen wordt geen

rijtest afgenomen en één land gaf op deze vraag geen antwoord.


http://www.gezondheidsraad.nl

03 advies

De commissie adviseert om de verplichte rijtest bij ASS te laten vervallen
en het CBR de mogelijkheid te bieden om op basis van het advies van de
keurend psychiater een rijtest af te nemen. De commissie is van oordeel
dat een verplichte rijtest bij alle kandidaten met ASS niet nodig is en dat er
ook zonder verplichte rijtest voldoende mogelijkheden zijn om mensen

met ASS die beperkt of niet rijgeschikt zijn te identificeren.

Test voor alle kandidaten niet nodig

Cijfers van het CBR laten zien dat ongeveer 9% van de kandidaten met
ASS op grond van de de rijtest ongeschikt of beperkt geschikt wordt
verklaard. Daarom acht de commissie het niet nodig om alle kandidaten

een rijtest te laten doen.

Voldoende mogelijkheden om risico’s voor rijgeschiktheid per individu te
identificeren

Het is niet mogelijk om op basis van wetenschappelijke inzichten of aan
de hand van gevalideerde screeningsinstrumenten vooraf te differentiéren
naar type ASS en een selectie te maken van kandidaten die waarschijnlijk
niet of beperkt rijgeschikt zullen blijken te zijn bij de rijtest. De mate waarin
ASS invloed zal uitoefenen op de rijgeschiktheid zal per individu

vastgesteld moeten worden.
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Een medische keuring is verplicht op grond van de Europese regelgeving.
De commissie houdt vast aan het standpunt dat zij in eerdere adviezen
heeft ingenomen, dat die medische keuring moet worden uitgevoerd door
een psychiater die kennis en ervaring heeft op het gebied van ASS bij
volwassenen en die niet zelf de behandelaar van de betrokkene is. In die
keuring moet aandacht zijn voor het beloop van ASS bij de betrokkene
sinds de diagnose, comorbiditeit, medicatiegebruik, therapietrouw en aard
en ernst van de ASS symptomen. Op grond van zijn bevindingen moet de

psychiater het CBR adviseren om al of niet een rijtest af te nemen.

Er bestaan nu drie mogelijkheden om mensen met ASS die beperkt of
niet geschikt zijn om te rijden te identificeren: (1) de keuring door de
psychiater en de beoordeling daarvan door het CBR, (2) de rijtest en (3)
het rijexamen, in het geval dat de rij-examinator twijfel heeft over de
rijgeschiktheid van de kandidaat. De commissie adviseert dat één
daarvan, de rijtest, alleen op indicatie van de psychiater wordt uitgevoerd.
Dit biedt volgens de commissie voldoende balans tussen de mogelijkheid
om mensen met ASS die beperkt of niet rijgeschikt zijn te identificeren en
het opwerpen van barrieres bij het halen van het rijbewijs voor de groep

mensen met ASS.

Aanbevelingen voor rijopleidingen en keuringen
De commissie beveelt aan dat mensen met ASS een gespecialiseerde en

gerichte rij-opleiding volgen die is aangepast aan hun behoeften en



mogelijkheden. Er moeten verspreid over het land voldoende rijscholen

komen die hiervoor gekwalificeerd zijn.

De kwaliteit van medische keuringen wordt niet altijd als voldoende
ervaren. De commissie beveelt daarom sterk aan om dergelijke keuringen
volgens een gestandaardiseerde werkwijze en tegen een vast tarief uit te
voeren en kwaliteitseisen voor de keurende psychiaters te formuleren. Dat
kan de kwaliteit van de keuringen helpen verbeteren en geeft de gekeurde
meer zekerheid en duidelijkheid. In het kader van deze standaardisatie
zou de ‘Checklist risicofactoren ASS’ van het CBR aangevuld moeten
worden met een aantal onderdelen zoals aangegeven in het achtergrond-

document.
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