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Samenvatting 
Doel 
Dit literatuuronderzoek geeft informatie over de mogelijkheden en beperkingen van het bioptisch telescoopsysteem (BTS) tijdens het besturen van een personenauto. In dit artikel is te lezen wat de kansen zijn voor mensen met een verminderde visus maar ook de risico’s voor medeweggebruikers
Methode
Jonge beginnende bestuurders hebben het hoogste ongevalrisico van alle leeftijdscategorieën. Uit onderzoeken in de Verenigde Staten bleken slechtzienden voorzichtiger te rijden, aangezien zij rekening houden met hun beperking. Hierdoor hebben slechtzienden geen hoger ongevalsrisico. Een Nederlands onderzoek concludeerde dat een aantal slechtziende bestuurders met behulp van een BTS rijgeschikt verklaard kunnen worden. Strenge visuele eisen en het opleggen van beperkingen moeten de veiligheid waarborgen. Uit enkele onderzoeken afkomstig uit de Verenigde Staten, bleek, dat visus de rijvaardigheid niet negatief beïnvloed. 

Discussie en conclusie
Het bioptisch telescoopsysteem biedt goede kansen voor mensen met een verminderde visus. Uit gedane onderzoeken in de Verenigde Staten heeft men geconcludeerd dat het gebruik van de BTS geen hogere ongevalsrisico’s met zich mee brengt. 
Inleiding
De auto wordt gezien als een manier van onafhankelijkheid, aangezien de bestuurder zelf kan bepalen waar en wanneer er gereden wordt. Het verliezen of niet mogen behalen van het rijbewijs heeft serieuze gevolgen voor de participatie en activiteiten buitenshuis en kan leiden tot depressie, eenzaamheid en onzekerheid (Massof. et al., 2007; Hinds. et al., 2003; Marottoli. et al., 2000). Het is dan ook niet verwonderlijk dat ruim tien miljoen Nederlanders in het bezit zijn van een rijbewijs categorie B (www.rijbewijs.nl). 

In de meeste Europese landen en tot mei 2009 ook Nederland, is het niet toegestaan een personenauto te besturen met een binoculaire visus lager dan 0,50 (www.cbr.nl). Deze visuele eis is ooit in het leven geroepen maar de onderbouwing is slecht gesteld. In de Verenigde Staten is het in zesendertig van de eenenvijftig staten toegestaan gebruik te maken van een bioptisch telescoopsysteem (BTS). Dankzij het telescoopsysteem verbetert de visus waardoor mensen met een verminderde visus de mogelijkheid krijgen rijgeschikt verklaard te kunnen worden (Melis-Dankers. et al., 2008 A; Melis-Dankers. et al., 2008 B).

Naar aanleiding van onderzoeken uit de Verenigde Staten heeft er een uitgebreid onderzoek in Nederland plaatsgevonden. Dit onderzoek had als doel te onderzoeken of mensen met een verminderde visus praktisch rijgeschikt bevonden kunnen worden. Daarnaast werd er gekeken naar de mogelijkheden om het bioptisch telescoopsysteem (BTS) als rechtsgeldig hulpmiddel in Nederland in te voeren. De onderzoeksperiode liep van 1 mei 2004 tot 30 april 2006 (Melis-Dankers. et al., 2008 A; Melis-Dankers. et al., 2008 B; Kooijman. et al., 2008). Op basis van de resultaten uit het Nederlandse onderzoek heeft het ministerie van Verkeer en Waterstaat besloten de wet aan te passen, waardoor mensen met een verminderde visus met behulp van een BTS rijgeschikt verklaard kunnen worden (www.cbr.nl). 

Dit literatuuronderzoek geeft informatie over de mogelijkheden en beperkingen die de BTS biedt tijdens het auto rijden. In dit artikel is te lezen wat de kansen zijn voor mensen met een verminderde visus maar ook de risico’s voor medeweggebruikers.
Werking van het bioptisch telescoopsysteem
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Begin 1930 ontwikkelde Willem Feinbloom een ‘nieuw’ optische instrument, de bioptisch telescoopsysteem (BTS), speciaal bestemd voor in het verkeer. Dit deed hij door gebruik te maken van twee bestaande optische instrumenten, wat de naam verklaart; bi-optisch. Het correctieglas werd gebruikt om overzicht en [image: image3.png]= aantal dodelijke ongevallen in procenten
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veranderingen in de verkeerssituatie waar te nemen. Op de bovenkant van het correctieglas werd een monoculair telescoopsysteem (+/+ of +/- systeem) gemonteerd, dat alleen na hoofdkanteling gebruikt kan worden voor detailwaarneming, zoals het lezen van verkeersborden. Een optisch instrument mag de naam BTS dragen (zie figuur 1) als het telescoopsysteem aan de bovenkant van het correctieglas is gemonteerd( Melis-Dankers. et al., 2008 A; Melis-Dankers. et al., 2008 B).
Galilei-systeem

Voor de oorsprong van het telescoopsysteem moeten we terug naar de zeventiende eeuw. Bij toeval ontdekte de Nederlander Hans Lipperhij in 1608 dat een systeem met een positieve en negatieve lens een rechtopstaand vergroot beeld oplevert (Peli &Vargas- Martín, 2008; Dowie, 1991). Galileo Galilei nam deze ontdekking over en bouwde de eerste telescoop. Tegenwoordig wordt dit lenzenstelsel alleen gebruikt bij optische instrumenten met een lage vergroting, aangezien de beeldhoek klein is.
Kepler-systeem

Na het ontstaan van het Galilei-systeem kwam Johannes Kepler met een verbetering van de telescoop. Door gebruik te maken van alleen positieve lenzen ontstond een omgekeerd beeld met de mogelijkheid tot hogere beeldvergroting. Dankzij het gebuikt van een prisma wordt het beeld omgekeerd en kan het Kepler-systeem gebruikt worden voor aardse doeleinden. Het beeld zal alleen omkeren als het reële tussenbeeld gelijk valt met het prisma (Leeuwarden, 1998). 
Verlichting/ Uittreepupil
De uittree pupil (UP) is de plaats, waar alle lichtstralen samenkomen. Voor een optisch zo goed mogelijk beeld is het belangrijk dat de pupil van het oog samenvalt met de UP. De diameter van de UP is afhankelijk van de kijkervergroting en de intredende lichtbundel (IP). Dit licht concentreert zich tot de diameter van UP. Het is daarom mogelijk, dat dankzij het gebruik van een telescoopsysteem, meer of minder licht het oog bereikt. De hoeveelheid lichtenergie die het oog bereikt, is afhankelijk van het kwadraat van de afstand. Aangezien de BTS alleen gebruikt wordt voor aardse afstanden, wordt de afstand in dit artikel buiten beschouwing gehouden (Leeuwarden van, 1998; www.landschapnoordholland.nl).

De UP moet minimaal een diameter van zeven mm hebben, om ook in het donker te kunnen gebruiken. Als diameter UP kleiner is dan de diameter van de pupil, heeft dat een vermindering van helderheid tot gevolg. Een telescoop met een UP van zeven mm of groter, geeft onder alle omstandigheden een beeld dat aan lichtintensiteit niet onderdoet aan het oog (Leeuwarden van, 1998; www.landschapnoordholland.nl).
Verkeersveiligheid: een vergelijking tussen VS en Nederland
Jonge automobilisten tussen de achttien en vierentwintig jaar hebben ruim vier keer meer kans betrokken te raken bij een ongeval dan ervaren bestuurders in de leeftijdscategorie dertig en negenenvijftig jaar. Mensen boven de vijfenzeventig jaar zijn fysiek kwetsbaarder met als gevolg een groter overlijdensrisico in het verkeer. Functiestoornissen en lichamelijke aandoeningen kunnen leiden tot een hoger ongevalsrisico. Vaak gaat het gezichtsvermogen achteruit, gaat het reactievermogen naar beneden en wordt het lastiger de aandacht te verdelen. Uit onderzoek blijkt dat de veroudering weinig invloed heeft op de verkeersveiligheid. Het ongevalsrisico wordt alleen verhoogd als er achteruitgang optreedt van de motorische functies. 
In grafiek 1 zijn het aantal veroorzaakte ongevallen per leeftijdscategorie weergegeven, rekening houdend met het bevolkingsaantal. Duidelijk waarneembaar is het dalend aantal ongevallen naar mate de leeftijd toeneemt. Uit deze tabel is te concluderen dat de beginnende bestuurders vaker veroorzaker zijn van een ongeval, vergeleken met oudere bestuurders. De reden hiervan is waarschijnlijk te verklaren door het gebrek aan ervaring en daarmee dus ook het juist in kunnen schatten van situaties.
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Grafiek 2 geeft het aantal dodelijke ongevallen in verhouding tot het totaal aantal ongevallen per leeftijdscategorie weer. Doordat ouderen fysiek kwetsbaarder zijn is het overlijdensrisico hoger. 


Nederland is één van de landen die het laagst aantal in verkeersdoden telt per jaar in vergelijking met de rest van de wereld (SWOV). In de Verenigde Staten zijn vergeleken met Nederland naar verhouding meer verkeersdoden per jaar te betreuren. 
In grafiek 3 wordt de verhouding van het aantal ongevallen in Nederland en de Verenigde Staten weergegeven. Er is af te lezen hoeveel procent van de bevolking bij een ongeval betrokken was in de tijdsperiode 2005-2008.
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Het bioptisch telescoopsysteem in de Verenigde Staten

De eerste automobilist reed in 1971 met een bioptisch telescoopsysteem (BTS) in de staat Californië, in 1977 was dit ook in New York toegestaan(Huss & Corn, 2004). Uit een onderzoek van 2008, gehouden door Melis- Dankers, blijkt, dat het in 36 staten toegestaan is gebruik te maken van een BTS in het verkeer.
In een Amerikaanse studie, was onderzoek gedaan naar de verschillen per staat betreffende de visuele eisen voor de praktische rijgeschiktheidsverklaring. Alle vijftig staten en het district Columbia hadden een enquête ingevuld. Daaruit bleek dat in veertig staten de visus in het best gecorrigeerde oog minimaal 0,5 (20/40) moest bedragen. Enkele andere staten hanteerden een lagere minimale visus. In Florida was bijvoorbeeld een minimale visus van 0,29 (20/70) vereist. Vele staten verstrekten beperkte rijbevoegdheid als er niet voldaan kon worden aan de visuele eisen. Deze beperkingen waren onder anderen alleen rijden overdag, maximale afstand van de woonplaats, voertuigtype en maximale snelheid. Deze beperkingen werden meestal individueel bepaald (Peli, 2002). 
Tijdens het onderzoek was het in vierendertig van de eenenvijftig staten toegestaan een BTS te gebruiken in het verkeer. In dertien staten was het gebruik van BTS alleen toegestaan bij daglicht. Deze beperking verviel in twee staten na het eerste jaar. Slechts in achttien staten moest eerst een rijgeschiktheidstest worden afgelegd en in twaalf staten moest er eerst een cursus worden gevolgd voordat men gebruik mocht maken van de BTS (Peli, 2002). 
In een studie van Huss (2000) werden mensen met een verminderde visus getraind in het gebruik van de BTS, waarvan uiteindelijk tweeëndertig mensen rijgeschikt verklaard werden. In de staat West Virginia mocht alleen binnen een straal van tachtig kilometer van de woonplaats, snelwegen uitgesloten, bij daglicht worden gereden. Na tien jaar werd er gekeken naar het aantal ongelukken en overtredingen. In totaal bleken zich achttien ongelukken en acht overtredingen te hebben voorgedaan. In tabel 1 is te zien wat de kans op een ongeluk was, berekend op het aantal ongelukken en de hoeveelheid mensen. Van de tweeëndertig mensen waren er twee bestuurders die zowel betrokken waren bij een ongeluk als overtreding, veertien bestuurders waren niet betrokken bij een ongeluk of overtreding (Huss & Corn, 2004).
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Gezichtsvermogen in relatie tot het verkeer
Uit verscheidene studies bleek de visus een zwakke relatie te hebben tot het veilig besturen van een personenauto (Melis-Dankers. et al., 2008 A; Rubin. et al., 2007; Owsley & McGwin, 1999; Szlyk. et al., 1995). Uit studies van Burg, waar gegevens van 17.500 Californische bestuurders werden geanalyseerd, bleek bij automobilisten van jonge en middelbare leeftijd geen relatie te zijn tussen verminderde visus en ongelukken. Voor oudere bestuurders was er een zeer kleine relatie, maar dit mag geen noemenswaardige factor zijn voor auto-ongelukken (Owsley & McGwin, 1999). 
In Chicago heeft een onderzoek plaatsgevonden bij mensen waarbij het centrale gezichtsveld was aangedaan. De gemiddelde leeftijd van deze groep was zesendertig jaar. Tijdens het onderzoek bleek dat mensen met een verminderd centraal gezichtsveld meer moeite hadden met rijden in een simulator dan de controlegroep. Echter was het ongevalsrisico van de onderzoeksgroep gelijk met de controlegroep. Dit komt omdat er rustiger en voorzichtiger gereden werd. 
Verder is er gekeken naar mensen met defecten aan het perifere gezichtsveld. De gemiddelde leeftijd van deze groep was tweeënveertig jaar. Deze groep behaalde slechtere resultaten tijdens de simulatortest en het ongevalsrisico was twee keer zo hoog als de controlegroep. 

Uit het onderzoek is gebleken, dat automobilisten met centrale gezichtsvelddefecten niet meer risico hebben op ongevallen, aangezien ze voorzichtiger en rustiger rijden. Echter blijken defecten in het perifere gezichtsveld wel invloed te hebben op de verkeersveiligheid (Szlyk. et al., 1995).
Nederlandse studie
Naar aanleiding van resultaten uit een Nederlands onderzoek heeft het ministerie van Verkeer en Waterstaat in 2009 besloten de wet aan te passen. De onderzoeksperiode liep van 1 mei 2004 tot 30 april 2006, in deze periode hebben driehonderdachtenzeventig mensen informatie ingewonnen. Er werd een basisselectie van vijfenzeventig mensen gemaakt, waarvan na verdere selectie zesendertig mensen deelname aan het onderzoek. Het betrof zesentwintig mannen en tien vrouwen met een leeftijd tussen de achttien en eenentachtig jaar (mediaan = 38). Dit onderzoek had als doel te onderzoeken of mensen met een verminderde visus praktisch rijgeschikt bevonden kunnen worden. Daarnaast werd er gekeken naar de mogelijkheden om het bioptisch telescoopsysteem (BTS) als rechtsgeldig hulpmiddel in Nederland in te voeren (Kooijman. et al., 2008).

Beoordelingsdag
Tijdens de beoordelingsdag werden alle kandidaten onderzocht, zodat er een goede selectie werd gemaakt op basis van eerder gestelde criteria. Bij twijfel werd de kandidaat uitgesloten van verder onderzoek.
Training omgang BTS

De training had als doel de juiste kijkstrategieën toe te passen bij het gebruik van de BTS. Daarbij was belangrijk, dat in één oogopslag het juiste object werd gezien. Alleen op deze manier behoud men het volledige gezichtsveld om veranderingen in het verkeer te blijven volgen. De training bestond tijdens het onderzoek uit vier individuele sessies van drie uur, gegeven door een oriëntatie- en mobiliteitsinstructeur. 

Tijdens de training kwamen de volgende onderdelen aan bod:

- Herkennen van stilstaande objecten en woorden
- Juiste hoofd- en oogbewegingen
- Verkorten van de zoektijd
- Verhogen van de kijksnelheid
- Overzien van complexe verkeerssituaties
- Gebruik van autospiegels
Een belangrijk onderdeel van de training was het gebruik van de BTS als bijrijder. Op deze manier leerden de kandidaten de BTS te gebruiken in een realistische omgeving, zonder zelf auto te rijden (Melis-Dankers. et al., 2008 B).
Rijlessen en praktische rijvaardigheid
De rijlessen werden gegeven in een auto met een automatische versnellingsbak. Het maximaal aantal lessen was vooraf gesteld op vierentwintig lesuren. Dit om onderzoekstijd te beperken. Als de rijinstructeur de kandidaat rijgeschikt achtte werd het rijexamen aangevraagd bij het centraal bureau van rijvaardigheden (CBR). De beslissing over de rijgeschiktheid was aan de examinator; de onderzoekers hadden geen invloed op de uitkomst (Melis-Dankers. et al., 2008 B).
	Criteria

· Binoculaire visus zonder bioptisch telescoop-systeem (BTS): 0,16-0,50 

· Beide ogen moeten functioneren

· Monoculaire visus met BTS: 0,50 of beter

· Binoculair gezichtsveld: >140o (Goldmann III-4e) 

· Contrastgevoeligheid binnen de norm: ≥1,6 at 3-6 cycles/degree (Vistech VCTS6500)

· Minimaal 1 jaar geen achteruitgang van de visus

· Geen diplopie of metamorfopsie

· Geen beroerte gehad in het verleden

· Geen gehoorbeschadiging

· Geen problemen met balans en oriëntatie

· De laatste 5 jaar geen psychiatrische behandeling gehad


Resultaten

Van de zesendertig kandidaten voldeden achttien mensen niet aan de gestelde criteria(zie tabel 2). Dertien kandidaten werden uitgesloten op basis van het optometrische onderzoek, zeven voldeden niet aan de neuro-psychologische test, drie kandidaten hadden oriëntatie- en mobiliteitsproblemen en vijf kandidaten voldeden niet aan de rijtest. Aan het einde van de dag besloten twee mensen het onderzoek voortijdig te beëindigen. Uiteindelijk deden achttien van de zesendertig mensen mee aan het onderzoek (zie tabel 3).
De training ‘omgang met BTS’ werd door alle overgebleven kandidaten met succes afgerond. Geen enkele kandidaat had problemen met mobiliteit, balans of oriëntatie. In twaalf uur hadden veertien deelnemers de kijkstrategieën onder de knie, vier kandidaten hadden een extra les nodig en werden geschikt bevonden na een trainingstijd van vijftien uur.

Twee van de achttien kandidaten werden door de rijinstructeur na enkele rijlessen ongeschikt bevonden. Deze kandidaten hadden onvoldoende controle over de stuurhandelingen. Twee kandidaten vonden de rijlessen te intensief en zijn voortijdig met het onderzoek gestopt. 

Na het volgen van enkele rijlessen werden negen kandidaten praktisch rijgeschikt verklaard door het CBR. De overgebleven vijf kandidaten werden niet praktisch rijgeschiktheid verklaard. Dit kwam door te weinig rijlessen (tussen tien- zesendertig uur) of stress tijdens het examen (Melis-Dankers. et al., 2008 B).
	Fase: 
	Beoordelings
dag
	Training omgang BTS
	Rijlessen
	Deelname Praktische rijvaardigheid
	Rijgeschikt bevonden

	Bestuurders per onderdeel:
	36
	18
	18
	14
	9

	Afvallers per onderdeel:
	18
	0
	4
	5



Regeling eisen geschiktheid van het gezichtsorgaan
Gecorrigeerde visus
De visus met beide ogen samen dient, eventueel gecorrigeerd, tenminste 0,5 te bedragen. Indien gezichtsvermogen van één oog volledig verloren is gegaan of slechts één oog wordt gebruikt, dient de visus, zo nodig gecorrigeerd, tenminste 0,6 te bedragen. Onder strikte voorwaarden kan een persoon met een visus lager dan 0,5, dankzij het gebruik een monoculair bioptisch telescoopsysteem (BTS) geschikt worden verklaard voor een rijbewijs categorie B.

De voorwaarden zijn:

− de visus moet met beide ogen samen, eventueel gecorrigeerd, ten minste 0,16 te bedragen
− de visus moet met BTS tenminste 0,5 bedragen
− het gezichtsvermogen van één oog mag niet volledig zijn kwijtgeraakt of ongebruikt worden
− er mogen geen hinderlijke oogheelkundige afwijkingen aanwezig zijn
Gezichtsvelden

Het horizontale gezichtsveld bij zien met één of beide ogen moet minimaal 140 graden zijn. Bij het bestaan van afwijkingen in het horizontale gezichtsveld, zoals homonieme hemianopsie, afwijkingen in andere meridianen, of de aanwezigheid van scotomen , zal nader onderzoek in een gespecialiseerd oogheelkundig centrum moeten plaatsvinden.
Kleurenzien

Hier worden geen eisen aangesteld.

Donkeradaptatie
Donkeradaptatie dient min of meer ongestoord te zijn. Bij twijfel: de maximale toegestane afwijking bedraagt één log-eenheid. 
Overige afwijkingen
Er mogen geen afwijkingen aanwezig zijn, zoals storende dubbelbeelden of hinderlijke mediatroebelingen. Progressieve oogaandoeningen (zie beperkte geschiktheidtermijn) en onvoldoende, met contactlenzen gecorrigeerde afakie, leiden tot tijdelijke geschiktheid van het rijbewijs categorie B.

Beperkingen rijbevoegdheid bioptisch telescoopsysteem
Na een positieve rijtest kunnen personen, die een BTS gebruiken, alleen geschikt worden verklaard met beperking van de rijbevoegdheid. 

Bij behorende nationale codes vermeld op het rijbewijs:

- code: 101 rijden bij daglicht (vanaf één uur na zonsopgang tot één uur voor zonsondergang)

- code: 102 tijdens het rijden verplicht gebruik BTS
- voertuigen met een automatische schakeling
- privé gebruik
De geldigheidtermijn is maximaal vijf jaar. Deze termijn kan worden aangepast als er sprake is van een progressieve oogaandoening zoals:

- cataract
- glaucoom met gezichtsveldbeperking (of het bestaan van grote scotomen)
- degeneratieve en vasculaire netvliesaandoeningen
- progressief lijden van de nervus opticus 
(Regeling eisen geschiktheid, 2000)
Discussie
Verkeersveiligheid
Uit verschillende studies is gebleken dat de visus weinig tot geen relatie heeft tot het besturen van een personenauto; de verkeersveiligheid komt hierdoor niet in gevaar. Mensen met een verminderde visus hebben alleen problemen bij detailwaarneming, zoals het lezen van verkeersborden. Tegemoetkomende weggebruikers worden goed gezien en herkend. Slechtzienden weten wat hun beperkingen zijn en houden daar rekening mee zoals aangegeven in een studie uit Chicago. 
Wij zijn van mening dat mensen met een verminderde visus, door gebruik te maken van een bioptisch telescoopsysteem (BTS), goed kunnen functioneren in het verkeer. Deze weggebruikers weten vaak wat hun beperkingen zijn en houden daar rekening mee. Dit in tegenstelling tot veel jeugdige weggebruikers, die risico’s moeilijker kunnen inschatten.

Beperkingen rijbevoegdheid gebruik BTS
Naar onze mening is het een goed dat de nationale code 102, verplicht gebruik bioptisch telescoopsysteem, op het rijbewijs staat vermeld. Op deze manier is het voor de verkeerscontroleur duidelijk dat het gaat om een rijbevoegdheid met beperkingen. 
Automobilisten die gebruik maken van een BTS zijn alleen rijbevoegd bij daglicht. De reden dat door de BTS minder licht het oog bereikt willen wij ter discussie stellen. Volgens verschillende informatiebronnen is de pupil in het donker ongeveer zeven mm. Echter bij toename van de leeftijd zal de pupilgrootte in het donker niet groter dan drie tot vier mm zijn. De bewering dat de UP minimaal zeven mm moet zijn is daarom niet van toepassing. Alle gebruikte kijkersystemen hebben een UP groter dan drie mm waardoor de BTS ook een goed hulpmiddel is in het donker.
Wij vinden het een goede zaak dat de rijbevoegdheid een beperkte geldigheidtermijn heeft. Vooral bij progressieve aandoeningen is het belangrijk dat er regelmatig wordt gecontroleerd naar de medische conditie van de bestuurder. Bij de rijbevoegdheid zonder beperkingen wordt pas bij het bereiken van het zeventigste levensjaar gekeken naar de medische conditie van de automobilist. Dit resulteert tot een grote groep bestuurders die medisch gezien niet voldoen aan de rijgeschiktheid maar wel ik het bezit zijn van een rijbevoegdheidverklaring.

Wij zijn van mening dat de medische keuring vaker en op jongere leeftijd moet plaatsvinden. Alleen op deze manier kan er vanuit worden gegaan, dat iedere automobilist voldoet aan de medische eisen. 
Na het behalen van de rijbevoegdheid mag men er vanuit gaan dat er zorgvuldig en op de juiste manier wordt deelgenomen aan het verkeer. Het is daarom de verantwoordelijkheid van de automobilist dat de BTS wordt gedragen. 
Gecertificeerde rijscholen en optiekzaken
Informatie over de BTS in Nederland is erg beperkt terug te vinden. Bij zoekmachines op internet kwamen we steeds op dezelfde website terecht. Aanmelding voor deelname kan alleen via ‘Koninklijke Visio’ en alleen opgeleiden personen zijn bevoegd tot geven van training en aanpassen BTS. Hierdoor mag men er vanuit gaan dat de personen vakbekwaam en goed opgeleid zijn. Het nadeel van deze regeling is het ontbreken van transparantie. Optometristen, uitgezonderd de geselecteerde personen, komen moeilijk aan vakspecifieke informatie. Daarnaast is het voor BTS-gebruikers belangrijk dat de passing juist is. Bij een klein ongelukje moet men soms tientallen kilometers reizen om de BTS af te laten stellen. 
Conclusie

Het bioptisch telescoopsysteem biedt goede kansen voor mensen met een verminderde visus. Hoewel visus en rijvaardigheid weinig tot geen relatie hebben tot elkaar, zorgt de BTS er voor dat verkeersborden eerder worden gezien. Dit versnelt het maken van beslissingen. Dankzij een strenge voorselectie komen alleen mensen in aanmerking voor training en rijlessen, waarvan verwacht wordt dat ze uiteindelijk praktisch rijgeschikt verklaard zullen worden. Uit gedane onderzoeken in de Verenigde Staten heeft men geconcludeerd dat het gebruik van de BTS geen hogere ongevalsrisico’s met zich mee brengt.

Naar aanleiding van ons onderzoek kunnen wij concluderen dat de gestelde beperkingen aan de rijbevoegdheid aan de veilige kant zijn. De beperking, alleen rijden bij daglicht, zorgt er voor dat professionals, die enige twijfel kunnen hebben over het schemergetal en lichtintensiteit van het telescoopsysteem, deze niet uit kunnen spreken. Daarnaast worden bestuurders met een BTS frequenter medisch gekeurd waardoor de kans op het overtreden van de wettelijke eisen minder snel zal optreden dan bij bestuurders met een rijbevoegdheid zonder beperkingen. 
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Tabel 1: Uitkomsten studie van Huss (2000) naar het aantal ongelukken in een groep die heeft gereden met BTS, over een tijd van 10 jaar.





Grafiek 3: Verhouding aantal ongelukken Nederland en Verenigde Staten(2005-2008) (www.internationaltransportforum.org; www.census.gov). 





Figuur 1:Bioptisch telescoopsysteem. Alleen na hoofdkanteling wordt het telescoopsysteem gebruikt (bron: www.biopticdriving.org)








Grafiek 2: Verhouding van het aantal ongevallen met dodelijke afloop in procent per leeftijdscategorie, van het totaal aantal ongevallen per leeftijdscategorie (2005-2008)(SWOV).











Tabel 3: Doorstroom en uitval van deelnemers aan het onderzoek (Melis-Dankers. et al., 2008 B).





Tabel 2: Visuele eisen waar kandidaten aan moeten voldoen (Melis-Dankers. et al., 2008 A; Melis-Dankers. et al., 2008 B)





Grafiek 1: Verhouding van het aantal ongevallen per leeftijdscategorie van het totale bevolkingsaantal in Nederland (2005-2008) (SWOV).
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