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Samenvatting

Het is bewezen dat het gebruik van drugs de rijvaardigheid beinvloedt en dat
dit vaak leidt tot een verhoogd ongevalsrisico. Uit recent ziekenhuisonderzoek
blijkt bovendien dat bij ongeveer 10% van de ernstig gewonde
autobestuurders in Nederland drugs in het spel zijn.

Op dit moment zijn er nog geen wettelijke limieten voor drugs en zijn er ook
geen wettelijke voorselectiemiddelen om recent drugsgebruik aan te tonen.
Om de aanpak van drugs in het verkeer te verbeteren is er een wetsvoorstel
ingediend met wettelijke limieten voor verschillende psychoactieve stoffen.
Hierin krijgt de politie de mogelijkheid om op willekeurige basis
speekseltesten en een test op uiterlijke kenmerken uit te voeren als
voorselectiemiddel.

Een test op uiterlijke kenmerken en op kenmerken van gedrag kan ten
eerste gebruikt worden als voorselectie voor de speekseltest voor drugs. De
speekseltest is namelijk nog te duur en te tijdrovend om — net als een
alcoholtest — bij willekeurige bestuurders in te zetten. Ten tweede kan de
test op uiterlijke kenmerken en kenmerken van gedrag ook gebruikt worden
om kenmerken van mogelijke verminderde rijvaardigheid vast te stellen door
stoffen die niet door de speekseltester kunnen worden gedetecteerd.
Hieronder valt op dit moment bijvoorbeeld de stof GHB, maar er komen ook
continu nieuwe designerdrugs op de markt.

Voor de voorselectie wordt aanbevolen om gebruik te maken van een
gestandaardiseerde ‘checklist’ met uiterlijke kenmerken en kenmerken van
gedrag die aan recent drugsgebruik gerelateerd kunnen worden. Dergelijke
lijsten worden al in verschillende andere landen gehanteerd. Bij het gebruik
van deze checklist zou in het geval van drie verschillende tekenen of in het
geval van een positieve speekseltest een bloedproef gevorderd moeten
worden.

Om politieagenten goed in staat te stellen om tekenen van recent
drugsgebruik te herkennen, dienen ze getraind te worden volgens een
trainingsprogramma waarin ervaringen uit zowel binnen- als buitenland zijn
opgenomen.
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1.

1.1.

Achtergrond

Het is bewezen dat het gebruik van drugs de rijvaardigheid beinvloedt en dat
dit vaak leidt tot een verhoogd ongevalsrisico (DRUID, 2012; EMCDDA,
2008; Kelly, Darke & Ross, 2004; Walsh et al., 2004). Met name het gebruik
van grote hoeveelheden alcohol, het gebruik van alcohol in combinatie met
drugs, en het gebruik van meerdere drugs leiden tot zeer hoge risico’s (Hels
et al., 2011). Verder komt uit onderzoek naar het gebruik van psychoactieve
stoffen in het Nederlandse verkeer (Houwing et al., 2011) naar voren dat
tussen 2007 en 2009 2,8% van de willekeurig geteste Nederlandse
automobilisten positief was voor een of meerdere drugs. Cannabis was hierbij
met 1,6% de meest voorkomende drugs. Uit recent ziekenhuisonderzoek blijkt
bovendien dat bij ongeveer 10% van de ernstig gewonde autobestuurders in
Nederland drugs in het spel zijn (Houwing, 2011; Isalberti et al., 2011).

Op dit moment zijn er nog geen wettelijke limieten voor drugs en zijn er ook
geen wettelijke voorselectiemiddelen om recent drugsgebruik aan te tonen.
Om de aanpak van drugs in het verkeer te verbeteren wordt er per 1 juli
2015 wetgeving ingevoerd met daarin wettelijke limieten voor verschillende
psychoactieve stoffen. Hierin krijgt de politie de mogelijkheid om op
willekeurige basis speekseltesten en een test op uiterlijke kenmerken uit te
voeren als voorselectiemiddel. Aan de hand van de voorselectie kan
vervolgens een bloedproef gevorderd worden om daadwerkelijk te bewijzen
dat een persoon zodanig onder invioed van drugs aan het verkeer deelnam
dat hij niet meer als rijvaardig beschouwd moet worden.

Hoewel de speekseltesters in de laatste jaren op een aantal punten sterk
verbeterd zijn, kennen ze op dit moment nog een aantal beperkingen die het
lastig maken om ze op grote schaal onder willekeurige bestuurders in te
zetten, zoals dat het geval is met alcoholtesten. Het gaat hierbij met name
om de relatief hoge kosten van een speekseltest voor drugs (15-20 euro) en
de relatief lange tijd (10-15 minuten) die gepaard gaat met het afnemen van
de test ten opzichte van een alcoholtest.

Deze rapportage richt zich op de rol van speekseltesters en psychomotorische
testen in het politietoezicht op het gebied van rijden onder invioed. We
bespreken eerst het conceptvoorstel voor nieuwe drugswetgeving en de
algemene theorievorming rondom verkeershandhaving. Vervolgens gaan we
in het kort nader in op de speekseltest, gevolgd door een wat uitgebreidere
beschrijving van de psychomotorische test. Hierbij kijken we onder andere
naar ervaringen in het binnen- en buitenland met dergelijke testen en naar
de betrouwbaarheid van deze testprocedure. We sluiten deze memo af met
een aantal aanbevelingen met betrekking tot het gebruik van speekseltesten
en psychomotorische testen voor de handhavingspraktijk.

Concept-wetsvoorstel

Om de aanpak van drugs in het verkeer te verbeteren is er een wetsvoorstel
ingediend met wettelijke limieten voor elf verschillende stoffen die het
gebruik van vijf verschillende drugs kunnen aantonen: amfetamines,
cocaine, heroine, THC, en GHB. De voorgestelde limieten zijn gebaseerd op
concentraties van stoffen waarbij de rijvaardigheid in een vergelijkbare mate
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worden aangetast als bij een alcoholconcentratie van 0,5 g/L
(Adviescommissie Grenswaarden, 2010).

Voor combinatiegebruik van deze drugs (zowel voor onderlinge combinaties,
als voor combinaties met alcohol) zijn er nul-limieten opgenomen. Deze nul-
limieten zijn gebaseerd op aanbevelingen van de adviescommissie
grenswaarden (Adviescommissie grenswaarden, 2014). Nul-limieten
betekenen niet dat de waarde echt nul is, maar zijn gebaseerd op de laagst
meetbare concentratie van een stof die niet op natuurlijke wijze in het bloed
aanwezig kan zijn.

Om gebruik van deze stoffen aan te tonen krijgt de politie de bevoegdheid
om op willekeurige basis bestuurders met behulp van speekseltesters te
testen op het gebruik van drugs. De bestuurder is verplicht hieraan mee te
werken. Ook kan de politie bestuurders bevelen om mee te werken aan een
onderzoek van de psychomotorische functies en de oog- en spraakfuncties
(Ministerie van Veiligheid en Justitie, 2011).

Op basis van de uitkomst van de speekseltest, of de psychomotorische test
kan vervolgens een bloedproef gevorderd worden voor de wettelijke
bewijsvoering. De speekseltest en de psychomotorische test zijn dus in
principe een wettelijk voorselectiemiddel, zoals de alcoholtest op straat dat
voor alcohol is (Ministerie van Veiligheid en Justitie, 2011).

1.2. Politietoezicht

Politietoezicht werkt op basis van de kans om gecontroleerd en ‘gepakt’ te
worden. Hierbij spelen zowel de objectieve als de subjectieve pakkans een
rol. De controles langs de weg vormen de objectieve pakkans. De
subjectieve pakkans wordt gevormd door de objectieve pakkans en wat
weggebruikers hierover meekrijgen in de media of wat ze horen van
vrienden of kennissen. Op basis hiervan schatten weggebruikers de kans in
dat ze zelf betrapt kunnen worden op een overtreding.

Van de nieuwe wetgeving zal op zichzelf ook al een afschrikwekkend effect
uitgaan (Goldenbeld & Van Schagen, 2008). Dit effect kan vergroot worden
door de invoering van de wet met veel publiciteit te omkleden. Hoe meer
verkeersdeelnemers op de hoogte zijn van de wet ter bevordering van de
aanpak van drugsgebruik in het verkeer en daarmee weten van de
mogelijkheid om gecontroleerd te worden en van de boetes, hoe beter dat is
voor naleving van de wet.

Om dit effect zo veel mogelijk te bestendigen is het ook noodzakelijk dat er

daadwerkelijk handhaving plaats vindt. Om de subjectieve pakkans te

verhogen kunnen de volgende vijf maatregelen worden genomen (SWOQOV,

2011):

e publiciteit rond toezichtactiviteiten;

e een grote zichtbaarheid van controles;

e een onvoorspelbaar patroon van aselecte controles;

o selecte controles op tijden en plaatsen waarop de kans groot is om
overtreders daadwerkelijk te betrappen;

e controles die moeilijk zijn te omzeilen.
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Afbeelding 1. Schematische weergave van het mechanisme van
politietoezicht (binnen het gestippelde kader), en de invloed van externe
factoren (buiten het gestippelde kader). Bron: Goldenbeld & Van Schagen
(2008).

De handhaving op drugsgebruik in het verkeer zou zich voor een groot deel
moeten richten op dagen en tijdstippen waarop mensen die onder invioed
van drugs zijn, zich in het verkeer begeven. Een nadere analyse van de
DRUID-resultaten zou hier waarschijnlijk een goed beeld van kunnen
verschaffen. Maar ten behoeve van het generaal preventieve effect is het
goed om van tijd tot tijd goed herkenbare drugscontroles in het verkeer te
houden waardoor de subjectieve pakkans voor alle verkeersdeelnemers
vergroot wordt.

De zekerheid, de hoogte en de snelheid van bestraffing spelen ook een rol
bij het effect van handhaving. In dit licht is ook de kwaliteit van de
speekseltesters en de psychomotorische test van belang. Wanneer de
testers minder gevoelig zijn, zullen meer drugsgebruikers de dans
ontspringen. Hierdoor zal het specifiek preventieve effect van de maatregel
afnemen. Een recent uitgevoerde kosten baten analyse schatte op basis van
gegevens uit het DRUID onderzoek dat relatief betrouwbare testers een
baten-kosten verhouding hebben die een factor 2 hoger ligt dan minder
betrouwbare testers (Veisten et al., 2013).
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2.

21.

Speekseltesters

Techniek

Speekseltesters zijn apparaten waarmee door middel van analyse van een
speekselmonster recent drugsgebruik kan worden aangetoond. De uitslag
van de speekseltester is kwalitatief, dat wil zeggen dat er een uitspraak
gedaan wordt of de detectielimiet van de speekseltester overschreden is. Er
kan echter geen precieze waarde gegeven worden. De speekseltest wordt in
Nederland als een voorselectiemiddel gebruikt. Bij een positieve testuitslag
zal vervolgens een bloedmonster afgenomen worden voor de bewijsvoering.

Speekseltesters zijn de afgelopen tien jaar sterk in opkomst gekomen als
middel om drugsgebruik in het verkeer te detecteren. Daarvoor werd
drugsgebruik door middel van urinetesters aangetoond, maar die hadden als
nadeel dat ze niet per se recent drugsgebruik aantoonden. Ook kon men
relatief gemakkelijk fraude plegen met het urinemonster omdat de
verzameling van urine niet onder direct toezicht van de agent plaatsvond.

Met de opkomst van de speekseltest verbeterde dit: de speekselafname
vond plaats in het bijzijn van de agent, en drugs in speeksel hebben voor
veel soorten drugs een tijdsvenster dat vergelijkbaar is met dat in bloed. In
de afgelopen jaren zijn de testers met name op het gebied van
bruikbaarheid verbeterd. De afnamemethode is bij een aantal modellen
verbeterd, en de analysetijden zijn korter geworden (Kuijten, 2009a). Ook
Zijn bij een aantal fabrikanten in de loop der tijd de grenswaarden naar
beneden gegaan waardoor lagere concentraties van stoffen meetbaar zijn.

De huidige techniek van speekseltesters is gebaseerd op immuno-
chemische reacties (Grefelman, 2010). Bij een speekseltester loopt het
speeksel via een adsorberend papier over een membraan met antilichamen
voor verschillende drugs. Om het speeksel gemakkelijker over het papier te
laten lopen wordt er vaak buffervlioeistof toegevoegd. Indien er zich drugs in
het speeksel bevinden dan hechten de antilichamen zich aan de drugs.
Afhankelijk van de precieze techniek vormen zich na deze binding gekleurde
liintjes op het papier die aangeven of iemand positief is of niet (Afbeelding
2).
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Afbeelding 2. Voorbeeld uitslag speekseltest; ¢ staat voor de controlelijn,
wanneer er geen controlelijn staat dan is de testuitslag ongeldig.

De lijnen die verschijnen kunnen soms vaag of slecht zichtbaar zijn. Om het
oordeel niet van een individuele politieman af te laten hangen, hebben een
aantal fabrikanten zogenaamde readers ontwikkeld, die op basis van
lichtintensiteit op een objectieve manier aflezen of er daadwerkelijk een lijn
zichtbaar is.

Het gebruik van antilichamen in speekseltesters houdt echter in dat GHB
niet opgespoord kan worden. GHB is namelijk een lichaamseigen stof,
waarvoor geen antilichamen aangemaakt worden. Op dit moment is er een
speekseltester in ontwikkeling op basis van elektrochemische reacties. In
theorie zou dan ook GHB kunnen worden opgenomen in de test. De
ontwikkeling van het apparaat richt zich echter in eerste instantie op de
stoffen die met de ‘traditionele’ speekseltesters aangetoond kunnen worden:
THC, (meth)amfetamines, cocaine, heroine, en benzodiazepines. Voor deze
stoffen is het op dit moment echter nog niet zeker of er een werkend
apparaat op basis van elektrochemische reacties komt, en zo ja hoe lang dat
nog gaat duren. Een speekseltester die recent gebruik van GHB kan
aantonen lijkt op dit moment dus nog ver weg.

2.2. Betrouwbaarheid speekseltesters

Tussen 2003 en 2005 zijn verschillende speekseltesters voor de opsporing
van recent drugsgebruik in het onderzoeksproject ROSITA Il geévalueerd op
bruikbaarheid en op analytische betrouwbaarheid (Verstraete & Raes,

2006). De analytische betrouwbaarheid kan beoordeeld worden aan de hand
van de sensitiviteit (hoeveel procent van de positieve monsters wordt
daadwerkelijk als positief door een speekseltester bestempeld), de
specificiteit (hoeveel procent van de negatieve monsters wordt daadwerkelijk
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als negatief bestempeld), en de accuraatheid (hoeveel procent van de testen
geven een juist oordeel (positief dan wel negatief)). In het ROSITA 1l project
werden hoge standaarden gegeven voor de sensitiviteit, specificiteit en
accuraatheid (respectievelijk 90%, 90% en 95%). Geen van de testers
haalde dit en daarnaast bleken veel van de testers ook praktische
problemen te kennen bij de speekselafname. Ondanks dat de vooraf
opgestelde grenzen niet gehaald werden gaven de onderzoekers aan dat de
afweging om de speekseltesters toch te gebruiken niet gelijk negatief zou
hoeven uitvallen omdat ondanks de beperkte gevoeligheid voor sommige
stoffen er ook een preventief effect van het testen op drugs uit gaat.

Tussen 2007 en 2011 vond het Europese onderzoeksproject DRUID (Driving
Under the Influence of Drugs, Alcohol, and Medicines) plaats (DRUID,
2012). In dit project werden ook weer een aantal testers geevalueerd op
bruikbaarheid (Kuijten, 2009a)en analytische betrouwbaarheid (Blencowe,
Pehrsson & Lillsunde, 2010). De evaluatie op het onderdeel van de
praktische toepasbaarheid bestond uit twee fasen. Hierbij kregen fabrikanten
na de eerste fase de mogelijkheid om de testers te verbeteren op basis van
het commentaar van de politieagenten die met deze testers gewerkt hadden
(Kuijten, 2009a). Deze aanpak leidde ertoe dat veel testers inderdaad in de
tweede fase van de evaluatie sterke verbeteringen toonden op het gebied
van bruikbaarheid. Op basis van de testen van de politie kregen 8
speekseltesters het predicaat ‘veelbelovend’ en deze testers werden
vervolgens geévalueerd op de analytische betrouwbaarheid (Blencowe,
Pehrsson & Lillsunde, 2010). Het resultaat van de evaluatie op het gebied
van analytische betrouwbaarheid was dat gemiddeld genomen de testers
niet veel verbeterd waren ten opzichte van het ROSITA Il project. Toch
kwamen er drie testers uit de evaluatie waarvan de algemene
betrouwbaarheid boven de 80% kwam voor sensitiviteit en specificiteit
(Blencowe, Pehrsson & Lillsunde, 2010).

In de afgelopen jaren zijn er een aantal evaluatiestudies verschenen die
lijken aan te geven dat de gevoeligheid voor THC weer verder verbeterd is
(Bosker et al., 2012; Desrosiers et al., 2012).
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3. Psychomotorische testen

In het wetsvoorstel wordt gesproken over psychomotorische testen. Deze
testen bevatten over het algemeen verschillende onderdelen, die weer per
land verschillen.

3.1. Ervaringen in Nederland

Op dit moment zijn er geen specifieke psychomotorische testen in de
Nederlandse verkeerswetgeving opgenomen. Op basis van artikel 8 lid 1
van de Wegenverkeerswet uit 1994 kan de politie op basis van een
vermoeden van rijden onder invioed van drugs een bloedproef vorderen,
maar de bestuurder moet dan wel zodanig onder invloed zijn dat hij niet
meer tot behoorlijk besturen in staat moet worden geacht. Dit vermoeden
kan verkregen worden door observatie van het rijgedrag, observatie van
uiterlijke kenmerken, of door een eigen verklaring van de bestuurder. In de
praktijk is dit behoorlijk lastig uit te voeren.

In Twente heeft de politie daarom een aantal malen in samenwerking met
medewerkers van een bedrijf met expertise op het gebied van
drugsherkenning in het verkeer een aantal drugscontroles uitgevoerd. Deze
methode, die ook wel de “Twentse methode” wordt genoemd, is daarna ook
toegepast in andere regio’s. Bij deze methode wordt met name gelet op de
pupillen en de pupilreactie en op kenmerken van gedrag. Afbeelding 3 geeft
een voorbeeld van een invulformulier dat bij deze methode wordt
gehanteerd.
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q DrugsExpertise

(Controle
Verklaring Expert |Straatnaam
Plaats
Reden van wetenschap door Drugs Expertise Nederland
Maam drugs expert: Boa nummer:
Procesnumimer: Korps / KLPD:
Personalia
Achternaarm
Voorna(ajm(en)
Geboortedatum: Flaats
Straat: PC: Woonplaats:
Voertuig: Merk: Kleur: Kenteken:
Tijdstip beoardeling: uur|Datum:
Pupil reflex becordeling Soort stof / drugs
O Blijft groot O Cannabis sativa
O  slijft klein O (meth)amfetamine / Speed
O “an groot naar klein (langzaam) O Cocaine
O Reageerd normaal O Heroine / morfine / opium
O Duidelijke slijmlaag in ogen O GHB / GBL
O Rood dooropen O s
beoordeling gedrag / kenmerken: O Paddo's
O Rustig O XTC (MDMA)
O Angstig O Aleohol
O Agressief O Overig.....
O Lief
0O Aanhankelifk Omstandigheid:  licht / donker / schemer
0O Afwezig
O Druk
O Verward
O Verbaasd
O Geur / adem

Overige redenen van wetenschap:

Handtekening expert: Datum:

Vierkdaring Drugs Expertise Nederang 06-2011

Afbeelding 3. Invulformulier “Twentse methode”.

Daarnaast is er tussen oktober 2008 en januari 2009 een pilot uitgevoerd
waarbij een team politieagenten waarnemingen bij autobestuurders heeft
uitgevoerd op basis van een aantal gedrags- en reactietesten (Kuijten,
2009b). Deze testen waren gebaseerd op de Amerikaanse DEC-procedure
(zie Paragraaf 3.2.1). Indien op basis van de uitslag van deze testen
voldoende grond werd geconstateerd voor verdenking, werd een proces-
verbaal ex artikel 8 eerste lid WVW 1994 opgemaakt en een rijverbod
opgelegd. Ook werd in deze proef op vrijwillige basis een speekselmonster
afgenomen. De uitslag van dit monster werd echter niet gebruikt als
bewijsmiddel voor de rechter.
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Tijdens de proef werden kleine zaklampjes en kaartjes met de 12 stappen
van de DRE procedure gebruikt. Daarnaast is er speciaal voor dit project
een model gemaakt van een op te maken proces-verbaal van artikel 8 lid 1
(zie bijlage 2). Dit model van het proces-verbaal bevat onder andere een
uitgebreide reeks van verschillende observaties van gedrag- en uiterlijk, en
een overzicht van verschillende mogelijke resultaten van de verschillende
psychomotorische testen.

Daarnaast bevat het verslag van de pilot een uitgebreide omschrijving van
de instructie voor het uitvoeren van de psychomotorische testen en de
oogtesten. Hieronder vielen de volgende testen:

Oogtesten:

e Horizontale nystagmustest
o Verticale nystagmustest

e Convergentietest

e Pupilreactie test

Codrdinatietesten:

e Romberg test

o Walk-the-line test
e One-leg-stand test
e Finger-to-nose test

Meer informatie over deze testen is te vinden in Paragraaf 3.2.1.
3.2. Ervaringen in het buitenland

Er zijn veel landen waar de politie al psychomotorische testen uitvoert als
middel bij de handhaving van drugsgebruik in het verkeer. Hieronder volgt
een beknopt overzicht van het gebruik van psychomotorische testen in het
buitenland. Deze inventarisatie omvat slechts zes landen dus het is niet
mogelijk om de uitkomsten te generaliseren. Op basis van deze landen is
wel al duidelijk dat er binnen Europa verschillende systemen worden
gehanteerd om het gebruik van drugs in het verkeer aan te tonen. Het gaat
hierbij niet alleen om verschillen tussen de testen die zijn opgenomen, maar
ook tussen de personen die bevoegd zijn om de specifieke testen uit te
voeren.

3.2.1. Verenigde Staten

In de Verenigde Staten kunnen agenten een trainingsprogramma volgen om
rijden onder invloed op te sporen en om een zogenaamde Standardized
Field Sobriety Test uit te voeren (SFST) (NHTSA, 2013). Deze test bestaat
in de VS uit drie onderdelen: een verticale nystagmustest, een walk-and-turn
test, en een one-leg-stand test. Het trainingsprogramma is vrij uitgebreid en
bevat naast achtergronden over het gebruik van psychoactieve stoffen in het
verkeer, ook bijvoorbeeld ook een onderdeel over de theorievorming rondom
handhaving, en informatie met betrekking tot het herkennen van
drugsgebruik op basis van gedrag en uiterlijke kenmerken. Er zijn drie fases
in het proces: de eerste fase bevat een observatie van het rijdende voertuig
en van het tot stilstand komen van het rijdende voertuig. Deze fase is niet
altijd van toepassing. De tweede fase is de observatie in het voertuig en een
kort gesprek tussen de agent en de bestuurder. Ook het uitstappen bij het
voertuig behoort tot deze fase. De laatste fase van het vaststellen van een
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verdenking van rijden onder invloed omvat de SFST en de alcoholtest
(NHTSA, 2013). De SFST was in eerste instantie bedoeld om alcoholgebruik
te detecteren, maar wordt nu ook toegepast voor de detectie van het recent
gebruik van andere middelen (Porath-Waller & Beirness, 2013).

Op het moment dat een politieagent verdenking vaststelt dan gaat de
verdachte mee voor een uitgebreide testprocedure, het zogenaamde Drug
Evaluation and Classification (DEC) programma.

Op dit moment worden in 43 van de 50 staten in de VS, in delen van

Australié, en in Canada een DEC programma uitgevoerd door zogenaamde

Drug Recognition Experts (DRE). Dit programma is in de jaren 70 ontwikkeld

waardoor politieagenten op ene gestandaardiseerde manier het gedrag en

uiterlijke kenmerken konden meten die konden wijzen op het gebruik van

psychoactieve stoffen. De huidige DEC-procedure bestaat uit 12 stappen

met daarin codrdinatietesten, oogtesten, metingen van de bloeddruk en

temperatuur, een alcoholtest, een interview, en uiteindelijk een bloed-,

speeksel, of urinetest. Vanaf 1992 moesten politieagenten aan bepaalde

vereisten voldoen om als DRE de test te mogen uitvoeren of om agenten

hiervoor te mogen opleiden. Er zijn in totaal vier codrdinatietesten in het

DEC programma opgenomen:

1. Romberg test (hoofd iets achterover, ogen dicht en dertig seconden
inschatten)

2. Walk-and-turn Test (lopen over denkbeeldige lijn met hak voorste voet
tegen teen achterste voet en luidop tellen)

3. One-leg-stand Test (op 1 been staan en luidop tellen)

4. Finger-to-nose Test (hoofd iets naar achteren en ogen dicht en dan
vinger naar neus brengen)

Met behulp van de DEC kan de agent beoordelen of iemand onder invloed
was, of dit onder invioed van alcohol of drugs was, en in het geval van
drugs, om welk type drugs het zou gaan. Een bestuurder kan dan
vervolgens op basis van de resultaten aan een rechter worden voorgeleid.

De accuraatheid van het DEC programma lijkt hoog te zijn. Toch zijn
bepaalde drugs moeilijker te detecteren en ook bij combinatiegebruik wordt
wel eens het gebruik van een drug onterecht niet waargenomen. Ook is er
onderzoek gedaan (Porath-Waller, Beirness & Beasley, 2009) naar welke
uiterlijke kenmerken en gedragskenmerken nu voorspellend zijn voor
verschillende typen drugs. Uiteindelijk bleken negen kenmerken een
significante contributie te hebben bij de bepaling van het type drugs:
polsslag, aanwezigheid gebruik injectienaalden, bloeddruk, en zes
kenmerken die betrekking hebben op de ogen en pupillen. Daarnaast kwam
ook de One-leg-stand test naar voren als een goede voorspeller voor het
gebruik van bepaalde typen drugs (Porath-Waller & Beirness, 2010).

Een nadeel van de DEC is de tijdsduur. Een DEC duurt ongeveer 35 tot 40
minuten en omvat ongeveer 100 informatieonderdelen (Porath-Waller &
Beirness, 2010). Voor een politieagent is het dan ook lastig om zijn oordeel
op al deze onderdelen te baseren. In een eerdere studie (Shinar &
Schechtman, 2005)werd al gesuggereerd dat een politieagent slechts zijn
oordeel baseert op een paar kenmerken. Daarom zou men dit proces graag
vereenvoudigen. Deze vereenvoudiging zou echter ook weer tot een
verminderde accuraatheid kunnen leiden. Een Amerikaanse studie (Porath-
Waller & Beirness, 2010) keek naar welke kenmerken en symptomen het
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3.2.2.

Belgié

meest bruikbaar zouden zijn voor een dergelijke verkorte DEC test voor vier
verschillende klassen drugs: stimulerende, verdovende, onderdrukkende en
cannabis. Deze verkorte test is echter op dit moment nog nergens van
toepassing en de onderzoekers verwachten zelf ook niet dat dit op korte
termijn zal gebeuren.

Belgié kent al wettelijke limieten voor drugs sinds 1999 (Scheers et al.,
2006). Voor de Belgische wetgeving werd gekozen voor nullimieten. Deze
limieten houden niet precies nul in, maar geven de concentratie aan
waarvoor men op wetenschappelijke basis met zekerheid kon stellen dat de
bestuurder illegale drugs had gebruikt (Verstraete, 2000).

De opsporingsprocedure bestond uit drie stappen: een gestandaardiseerde
testbatterij, een urinetest, en een bloedproef. In de eerste stap ging de
politie door middel van een zogenaamde gestandaardiseerde testbatterij na
of er uiterlijke kenmerken van drugsgebruik zichtbaar waren. De testbatterij
bestond uit twee delen: een test op uiterlijke kenmerken en een test op het
gebied van aandachtsverdeling. De uitslag van de test werd als positief
beschouwd, wanneer een bestuurder een aantekening kreeg op ten minste
één onderdeel van de fysieke test en één onderdeel van de test met
betrekking tot de aandachtsverdeling (Scheers et al., 2006). De onderdelen
van de Belgische testbatterij zijn weergegeven in Afbeelding 4.

De testbatterij werd destijds in Belgié ingevoerd omdat niet alleen recent
gebruik van cannabis tot sporen in de urine leidde, maar ook gebruik dat al
zolang terug was dat er geen invloed meer verwacht kon worden op de
rijvaardigheid. Door de invoering van de testbatterij zou naar verwachting
het aantal vals-positieve testen afnemen (Scheers et al., 2006).

In de tweede stap werd een urinemonster afgenomen. Indien de urinetest
positief was, of indien de hij niet uitgevoerd kon worden, of werd geweigerd,
dan volgde in stap drie een bloedproef en een rijontzegging van 12 uur
(Scheers et al., 2006).
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LICHAMELUKE TEKENS (1) GEDRAG el

OGEN Rusteloosheid o |

Hangende oogleden s ] Overdreven alertheid ]

Trillend ooglid a Agressief/Nerveus/Opgewonden |3

Wazige ogen s] Mentale verwarring J

Bloeddoorlopen ogen J Crelatenheid g

Verkleinde pupillen J Lutorie W]

Uitpezette pupillen J TAAL

Lichtreactie 8] Stotteren ]

Overgevoelig voor licht ] Dubbele tong J

Strabisme =) Woordenvioed a

GEZICHT GANG

Droge mond Jd Te verzekerd '

Overvioedig speeksel =] Slepend [u]

Knarsetanden J Waggelend J

Teuk =] Struikelend J

Irritatie neusgaten ] | ANDERE TEKENS

ANDERE CGieur van het product =

Zweet overvioedig =]

Beven/trillen ]

Zenuwtrek ]

Versnelde reflex -

Vertraagde rellex J

AANDACHTSVERDELENDE TESTEN (1)

Romberg Sta raaien op een lijn (Walk and turn)

Opent ogen ] Blijft staan B

< P ] Te vroege start =]

> 30" J Stopt/aarzelt tijdens vitvoering J

Wankelt J Voeten niet viak na elkaar 0
Alwijken van de lijn o
Opheffen van de armen 0
Fleeft evenwichtsstoornissen tijdens draaien |
Verkeerd aantal passen =]
Verkeerd draaien a

Op één been staan (One leg stand) Vinger maar de neus (Finger to nose)

Wankelt bij) het balanceren J Verkeerde hand J

Giebruik van de aomen i Verkeerde plaats:....... =]

Huppelen =]

Neerplaatsen van de opgeheven voet =]

Problemen bij het tellen ]

Afbeelding 4. Onderdelen gestandaardiseerde testbatterij zoals die door de
politie in Belgié werd uitgevoerd tussen 1999 en 2010.

Op 1 oktober 2010 is men in Belgié overgestapt van urineanalyse naar
analyse in speeksel voor de wettelijke bewijsvoering. Ook is de testbatterij
vervangen door een eenvoudige checklist van uiterlijke kenmerken (BIVV,
2010).

De Belgische politie hoeft dus per 2010 geen aandachtsverdelende testen
meer uit te voeren. Dit is met name om praktische redenen gedaan. De
testen waren complex en omslachtig en er was een behoorlijke training
nodig voor de politie om de test op een correcte wijze af te nemen
(Bruggeman, 2007; Van Landschoot, 2009). Afbeelding 5 toont de nieuwe
gestandaardiseerde checklist.

In deze checklist moeten ten minste drie kenmerken door de politie
aangevinkt worden. Deze kenmerken moeten verdeeld zijn over de twee
verschillende kolommen.
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GESTANDAARDISEERDE CHECKLIST - SPEEKSELTEST DRUGS
[Overseriomstig met artkel Gibes § 1 van de Wegwerkeersewe)
[l WMW dader van eéen mhmwal of ieder die het made heel kunnen
veroorzaken, zelfs indien hij het slachtoffer is.
n dif pevial kan ar wOren fot de aligs! Zonder g8 chackis! 16 0
[ Bestuurder/begeleider op een openbare plaats vertoont lichamelijke tekens van het
___gebruik van één van de stoffen bepaald in artikel 37bis, §1. 1°, van de Wegverkeerswet,
-EI perscon die op een openbare plaats op het punt staat een voertuig te besturen of op het
punt staat een bestuurdaer te begeleiden met het oog op scheoling, vertoont lichamelijke
tekens van het gebruik van één van de stoffen bepaald in artikel 37bis, §1, 17, van de
Wegverkearsweat.
OGEN GEMOEDSTOESTAND
Glanzende ogen a Euforie O
Tranende ogen O Tranen O
Wazige ogen O Wissaland (onberekenbaar) humeur [
Bloeddoorlopen ogen O
Vearnawwde pupillen O TAAL
Verwijde pupillen | Stamelen/stotteran m|
Trage lichtreactie van de pupillen a Herhaalk constant dezelide woorden [
Geen lichtreactie van de pupilien O Weaordenvioed O
Overgevoalig voor licht O
Trillend ooglid O GANG
Hangende cogleden O Huppelend O
Te verzekerd/Vasthesloten O
Evenwichtssioornissen
GEZICHT {zoekt naar steun, waggelend,
Droge mond/lippen O struikelend) O
Gedroogd speeksel rond mond O
Baschadigd gebit (bruinachtige, zwart ANDERE
geworden, ontbrekende |osse tanden)[ ] Zichtbaar kloppende aders 0
Knarsetanden 0 Trillende ledematen (handen
Aamwvezigheid van het product op armen, benan) 0
neusgaten O Desoriéntatie in tijd en ruimte O
Bleke huidskleur O Zweet O
Herhaald gesnuif O Zenuwtrek O
Versnelde reflax O
Vertraagde reflex m|
GEDRAG Geeft het gebruik van drugs toe
Opgewonden/nerveus O in de loop van de |aatste twaalf uren [
Verbale/fysieke agressie O Geur van het product
Mentale verwarring O {cannabis, chemisch) O
Gelatenheid O Bezit van drugs of
Vermoeeidheid O gebruikersmateriaal 0
Mb ;. Wanneer iew ming fe drie fekemen verdiesld over
B TAES R Da VeSO MO AL AT T
Sbenggub i |, sl s s Pk kel e | S Sgmenariar

Afbeelding 5. Gestandaardiseerde checklist speekseltest drugs die vanaf 1
oktober 2010 in Belgié is ingevoerd.

3.2.3. Verenigd Koninkrijk

In het Verenigd Koninkrijk is het niet mogelijk om willekeurige bestuurders te

testen op drugsgebruik. Het testen kan alleen plaatsvinden op basis van

verdenking, bijvoorbeeld na een ongeval of op basis van het rijgedrag

(EMCDDA, 2003). In geval van verdenking wordt een zogenaamde Field

Impairment Test (FIT) uitgevoerd. Deze FIT is gebaseerd op de

Amerikaanse DRE-test en bestaat uit vijf onderdelen:

1. Een test van de pupillen op reactie, conditie, en grootte;

2. Romberg test (hoofd iets achterover, ogen dicht en dertig seconden
inschatten);

3. Walk-and-turn Test (lopen over denkbeeldige lijn met hak voorste voet
tegen teen achterste voet en luidop tellen);

4. One-leg-stand Test (op 1 been staan en luidop tellen);
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3.2.4.

Duitsland

5. Finger-to-nose Test (hoofd iets naar achteren en ogen dicht en dan
vinger naar neus brengen).

Een agent moet speciaal getraind zijn om de FIT uit te mogen voeren. Indien
de bestuurder op basis van de FIT positief voor drugs wordt beschouwd, dan
gaat hij naar het bureau waar door een arts bloed wordt afgenomen. Deze
arts kijkt voordat hij bloed afneemt of er een medische conditie kan zijn die
mogelijk van invloed is geweest op het zakken op de FIT of dat er mogelijk
drugs in het spel is (Burch et al., 2013). Het is niet omschreven in welke
gevallen de agenten overgaan op een FIT. In het Verenigd Koninkrijk is men
op dit moment aan het evalueren of de drugswetgeving herzien moet
worden (Wolff, 2013), dit kan eventueel gevolgen hebben voor de
procedure.

In Duitsland is in de jaren negentig een trainingsprogramma opgesteld door
de BASt (BAST, 1997). Hierbij waren verschillende experts betrokken zoals
forensisch toxicologen, artsen, juridische experts, en politieagenten
betrokken. Het trainingsprogramma was gebaseerd op het Amerikaanse
DEC programma en nam ongeveer een week in beslag. Toch waren er ook
substantiéle verschillen met de DEC aangezien de juridische aspecten met
het oog op de bevoegdheden van de agenten en de noodzakelijke
bewijsvoering in beide landen verschilden. Ook was er verschil in de drugs
die in beide landen onder de aandacht stonden.

Het belangrijkste item van het programma was de checklist die de
politieagenten konden gebruiken (Afbeelding 6). Hierin werd niet alleen
melding gemaakt van de uiterlijke kenmerken en het gedrag van de
bestuurder, maar ook van de weerscondities, de lichtgesteldheid, en
verkeersomstandigheden (Toennes et al., 2005b). In de wetgeving wordt het
oordeel van de rechter uiteindelijk gebaseerd op de observaties van de
politieagent, de testen van de arts die hij tijdens de bloedproef afneemt, en
de uitslag van de bloedproef zelf. De extra testen worden dus niet door de
agent, maar door een arts afgenomen.

Ook in Duitsland is men nu bezig om de drugswetgeving te herzien.
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3.2.5.

Finland

Anlage zur Anzeige gegen

Beobachtungen
sicher | unsicher

80 Schlangenlinie
e Abweichung v, d.Gerden
. bis zu m
85 o Zahl der Schlenker ...
s hei einer
Beobachtungsstrecke
von m

unangepa. Geschwindigk.
Vorfihrtversto B

o

-~
i

unsicheres Schalten
Aufheulen des Motars
Sonsti

Mame: Vorname: Diatum: Blutpr-Nr.:
Vaorfall:
Pugille Beobachiungen zur Fahrweise, Witterung und Fahrbahn
mm
Fahrweise: Fah raco ghed ienung: Fahrecugmingel:
keine eigenen Abwiirgen des Motors nein

ja, welche

Fahrhahn:
ut
schlecht
Baustelle
ut ausgelenchtet
schlecht ausgeleuchiet
trocken
nall

Witterung:
Regen [ Eis'Schnee
starker Wind'S turm
Nebel
Tageslicht
Diimmening
Dunkelheit

Beohachtung beim Anhalten oder Antreffen

Reaktion:
unaufFillig
verzigert
extrem langsam

2@ @
th o

Kirperliche Auffilligkeiten:
keine
Schweilausbuch
Zittern Unruhe
Erbrechen

AuBere Erscheinnng:
gepllegt
ungepilegt
verwahrlost

60 Der dewtschen Sprache Aussprache: Ansprechbarkeit’
miichtiz: deutlich Orienticrung:

55 Ja Silbenstolpern schlifng leicht mfweckbar

X nein verwaschen tiefschlafend / hewubitlos
0 bedingt lallend arientien verwirrt
- Stim mung/Verhalien: Aussteigen aus d. Fahrecog: Gang:
. ruhig, beherrscht normal sicher
45 aufpere; Cileichgewichtssidrungen schleppend
9 unangemessen frihlich muli sich am Fahraeug schwankend
4,0 sturmpf festhalten torkelnd

® distarzlos provokativ
a5 AgETessiy weinerlich

[ ] Alkoholgeruch: Alcotest
30 Ja Ji, UM e Wb Y o nein

L4 nein abgelehnt
28 nicht durchfithrbar

L ]
20 Augen Pupillen: Lichtverhiiltnisse am

- unaufFillig rechis links Untersuchungsort:

1.2 Bindehiute weritet [ T mm  Ca. ... mm Tageslicht Diimmerung
1 5 wiiiliri inzend prompte Lichtreaktion Macht'Strbenlateme

' mnmhiz triige Lichtreaktion Nacht/Baumbelenchtung

Sonstige Beobachtungen (simtl. asservierte Pulver, Tabletten ete., sonstige Auffil ligkeiten im Auto, an der
Person; bei Bedarf weiter auf Riickseite):

cleichbleibend

Verhalten wihend der Amishandlung: {Daoer: von ...

wirkt sunchmend auffiilliger

wirkt munehmend unanffilli

o Uhrbis....: ... Uhr)

Festgestellt von:

Mamse

Umiers chrifi

Afbeelding 6. Checklist Duitse politie voor rijden onder invioed.

In Finland mag de politie op willekeurige basis speekseltesten uitvoeren om
drugsgebruik aan te tonen (EMCDDA, 2003). Er is dus geen verdenking
nodig. Om ‘impairment’ aan te tonen gebruikt de Finse politie een standaard
formulier. Hierop staan verschillende uiterlijke kenmerken en is er ook ruimte
voor de uitslag van de alcohol of speekseltest voor drugs (Lillsunde &
Gunnar, 2005). Afbeelding 7 toont het formulier dat door de Finse politie
gebruikt wordt bij de aanhouding van bestuurders die verdacht worden van
rijden onder invloed van drugs.

Daarna voert een arts (en dus niet de politie) in opdracht van de politie een
evaluatie uit met behulp van een aantal klinische vaardigheden testen
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(Afbeelding 8). Wanneer er verdenking is van drugsgebruik dan wordt er een
bloed of urinemonster afgenomen. Voor drugs en bepaalde geneesmiddelen
is er een zero-tolerance wetgeving. Voor andere stoffen bepaalt de rechter
op basis van de documentatie van de politieagent, de testen van de arts, en
de resultaten en het verslag van de toxicologische analyse of de bestuurder
niet in staat was om een voertuig te besturen. Het formulier met de uiterlijke
kenmerken dat de Finse politie (Afbeelding 7) gebruikt is afgeleid van het
Duitse formulier en de Amerikaanse DRE-test (Lillsunde & Gunnar, 2005).

STANDARDIZED FIELD SOBRIETY
OBSERVATION SHEET
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TS Fnepo i e JLaboratory sample rr (flked ouf By KTL]

me and nital names [Eccml seciriy
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‘Way af drining

Mo own obsenvatlons DSccun Dwmﬂv D ISP o i b S Dmd.‘nmo‘wwa‘ptulw
D'l'u'lnclng dewation from siaight ineup i mehers

Bumber of deviaions ona rmabers. of ohservalion
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L) Other
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Ap pearance s Finnish or Swedish
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L ciear | spusering T thick ] Lisgirg
Communkcation sense of Bme and place
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[
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s furbesd D D D D il o o]
‘Smedl of aloohol Pl oo ed e feesd
lD‘fu DNO D‘fu me M DN\:- D Cannck be done DH\'.“’LIQ’."G
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boozit Time D S resfarmiree Dﬁ}ﬂ.‘ﬁﬂ D Blon 20 chamep ines. D & oomine D THE
{Diru granipe Time D Aymp hefarmire Dﬂﬁ-‘ﬁﬂ D Baon o desep nes D Cocaines D THC
j0mher, what 7 i D Armphetamine Dﬂptm:i D .Hmmdazq:-rﬁ_D_Uo-cam_ D THE
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lDNmnq abno mal Df_;ml.r-:ums reddish D ianery ! glearming DHam_s_
Pupils Hysiagmus
M I Dilkted L+ fed Reaciion do lght T Fi derkg Mo
Dorrna D D-:rnac on o lig Dow D st Dnzu;-an|ak|ng
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JRigh b U mm Lo abo L mm
ILighting ¢ on test sie
L Dardighi D D=k Dnght sreadghts D Blight, irdaior
L Other, what?
Consplouous beha wiour
iUn noft change duing evallation D InTeased during evaluaton D Decneased duning evaluaion
Test started Gme [Test arded & ahilliy of the driver
D ks o f irm i resd ks impained D ks corsid erab by irnpea ned
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Afbeelding 7. Drugsformulier voor de Finse politie.
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3.2.6.

Oostenrijk

Draft translation of physician's impairmant avaluation Tabla 2
quirr of e g zaminaicn.
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b
Chusrvad symploms [ mama [
Churvad npries | nom || watWhat? Liyuad trmsbrmard of tha mporad L] L] yam Wied, hos mrasch
Druga and medication. H e b suyec ussd thee bafow or siter ha e What, shan, hos mudn? npn marks oo e
Arrzrding In Clnom darky O e b [ arser
Tha st
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Afbeelding 8. Drugsformulier Finse arts.

De wetgeving in Oostenrijk staat het niet toe om willekeurige

verkeersdeelnemers te testen (EMCDDA, 2003). In Oostenrijk is in 2002 in
de wetgeving opgenomen dat een bestuurder die verdacht wordt van rijden

onder invloed van drugs een bloedproef moet ondergaan. Hierbij stelt een

politieagent eerst verdenking vast. Dit doet hij door middel van een speciaal
formulier. Een arts voert daarna een aantal testen uit (zoals pupilreactietest,

vinger-naar-de -neus en vinger-naar-vinger test) om verdenking te
bevestigen en om de mate waarin “impairment” optreedt vast te stellen.

Hierna neemt de arts in het geval de verdenking bevestigd wordt, bloed af

(Moerz, 2011).
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In 2005 is er al in de wetgeving opgenomen dat er tussen het vaststellen van
de verdenking en het onderzoek van de arts een speekseltest mag zitten.
Tot op heden is die echter nog niet ingevoerd, omdat er naar mening van de

Oostenrijkse wetgeving nog geen bruikbare testers beschikbaar zijn (Moerz,
2011).

Afbeelding 9 geeft een overzicht van wat de politieagent aan aantekeningen
maakt. Hierbij komt dus nog een uitgebreidere serie testen van de arts. De

in Oostenrijk gebruikte documenten lijken op het eerste gezicht op die van
de Duitse politie.
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Afbeelding 9. Oostenrijkse formulier voor drugsgebruik in het verkeer.
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3.3. Testen op basis van uiterlijke kenmerken en gedrag

Een test op basis van uiterlijke kenmerken en gedrag die als voorselectie
dient voor een speekseltest moet snel en eenvoudig uit te voeren zijn. Uit
Amerikaanse onderzoek (Porath-Waller & Beirness, 2010; Porath-Waller,
Beirness & Beasley, 2009) komt met name het testen van de pupilreactie als
een goede indicator voor recent drugsgebruik naar voren.

Ook testen die in de onderzoeksprojecten DRUID en IMMORTAL zijn
opgenomen bevatten een korte lijst van kenmerken (Blencowe, Pehrsson &
Lillsunde, 2010; Mathijssen & Houwing, 2005) die vergelijkbaar is met de lijst
die gehanteerd wordt door de politie in Belgié en Duitsland. Bij de evaluatie
van deze checklist in het DRUID en IMMORTAL project kwam naar voren
dat een test op basis van uiterlijke kenmerken niet heel gevoelig is. In de
Nederlandse DRUID studie kregen ongetrainde agenten een korte instructie
hoe ze een checklist met uiterlijke kenmerken moesten invullen en hoe ze
een nystagmustest en pupilreactie test moesten uitvoeren. Op basis van
deze korte instructie werd slechts bij 13% van de drugsgebruikers uiterlijke
kenmerken waargenomen. Er werd ook de vraag gesteld of bestuurders
recent drugs hadden gebruikt en op basis van de observatie en het
antwoord op de vraag was de gevoeligheid van de test 32%. In Belgié werd
dezelfde test uitgevoerd en hier bleek dat de pupilreactietest de beste
voorspeller was voor drugsgebruik. Dit was met name het geval bij gebruik
van de stoffen THC en amfetamines (Blencowe, Pehrsson & Lillsunde,
2010).

De gevoeligheid van de lijst met uiterlijke kenmerken was hoger in het
IMMORTAL project, waar een min of meer identieke checklist was gebruikt.
In het IMMORTAL project is de checklist bij 954 bestuurders afgenomen,
waarbij de gevoeligheid op basis van uiterlijke kenmerken alleen 25% was,
en in combinatie met de vraag of de bestuurder recent drugs had gebruikt
61%. In tegenstelling tot het DRUID project werden in IMMORTAL de testen
door dezelfde politieagent uitgevoerd. Deze kreeg hier door meer ervaring
had in het herkennen van uiterlijke kenmerken. De verwachting is dan ook
dat een ervaren agent die in de opleiding training heeft gehad in het
herkennen van uiterlijke kenmerken, beter in staat zou moeten zijn om
drugsgebruik te herkennen aan de hand van gedrag en uiterlijke kenmerken.

Naast de sensitiviteit van de testprocedure is ook de specificiteit van belang.
De specificiteit geeft aan in hoeverre een bestuurder die niet positief is voor
drugs, ook als drugs-negatief persoon wordt aangemerkt. De checklist die in
DRUID en IMMORTAL gebruikt is had een zeer hoge specificiteit van 98 tot
99%.

In Duitsland heeft men onderzocht hoe gevoelig de observatie van Duitse
agenten is voor verschillende soorten drugs. Dit deden zij door de resultaten
van 168 politieobservaties te vergelijken met resultaten in bloed (serum,
speeksel en urine). Uit de vergelijking met de resultaten in serum kwam naar
voren dat de gevoeligheid voor THC 60% was, voor amfetamines 25%, en
voor opiaten 100%. Bij gecombineerd gebruik van meerdere drugs zat de
gevoeligheid gemiddeld rond de 80% (Toennes et al., 2005a). De lage
gevoeligheid voor amfetamines sluit aan bij de uitkomst van Australische
onderzoek (Silber et al., 2005)naar de gevoeligheid van de SFST voor
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amfetamine. In dit onderzoek werd slechts een gevoeligheid van 5%
gemeten.

De Belgische politie noemt op basis van een vragenlijst die in 2008 is
gehouden onder 625 politieambtenaren in West-Vlaanderen (Van
Landschoot, 2009), naast de ogen ook het gedrag (bijvoorbeeld agressief of
gelaten) als belangrijke indicator. Er zijn verschillende indelingen mogelijk
van de uiterlijke kenmerken en gedragskenmerken. Een van de mogelijke
indelingen bestaat uit een deel gericht op uiterlijke kenmerken van recent
drugsgebruik, en een deel gericht op spraak, gedrag en motoriek.

Oostenrijks onderzoek (Risser et al., 1998) rapporteert een aantal uiterlijke
kenmerken van drugsgebruik onder bestuurders die verdacht werden van
rijden onder invloed van drugs in de periode 1993-1996 in Wenen. De
politieagenten en politieartsen namen met name ongecodérdineerd gedrag,
bloeddoorlopen ogen, onduidelijke spraak, slaperigheid, verdacht gedrag en
veranderde pupillen waar.

Zolang er geen speekseltesten zijn die GHB kunnen detecteren, moet het
gebruik van GHB aan de hand van uiterlijke kenmerken worden opgespoord.
Op basis van een Zweedse studie (Al-Samarraie et al., 2010) en op basis
van de checklist uit het IMMORTAL project (Mathijssen & Houwing, 2005)
kan de volgende lijst van kenmerken gemaakt worden die mogelijk op recent
GHB gebruik wijzen: onvast ter been staan, ongecodérdineerde bewegingen,
moeite met het begrijpen van instructies, moeite met spreken en formuleren,
beven, transpireren, verwijde pupillen, bloeddoorlopen ogen, trage
pupilreactie, horizontale nystagmus, en een lage polsslag.

In Twente wordt door de politie al enige jaren gebruik gemaakt van
waarneming van uiterlijke kenmerken en gedragskenmerken die wijzen op
mogelijk recent gebruik van drugs. In de procedure observeert een agent
samen met een deskundige op het gebied van uiterlijke kenmerken van
drugsgebruik bestuurders die voor een alcoholtest zijn staande gehouden.
Bij het evalueren van de uiterlijke kenmerken werd met name op pupillen en
afwijkend gedrag gelet (Drugs Expertise Nederland, 2011).

3.4. Aandachtsverdelende testen

Over het nut van de aandachtsverdelende testen waren de respondenten
van de vragenlijst onder West-Vlaamse politieambtenaren minder positief
(Van Landschoot, 2009). Volgens de politieambtenaren leverden de
aandachtsverdelende testen niet altijd het juiste resultaat op. Niet alleen
drugsgebruikers hadden moeite om de testen goed te doorlopen, maar ook
mensen die zenuwachtig waren, een handicap of blessure hadden. Ook was
het moeilijk om van iemand die te veel alcohol op had vast te stellen of de
slechte testresultaten het gevolg waren van alcohol of van eventuele recente
consumptie van drugs. Ook voor nuchtere mensen bleken sommige testen
al moeilijk uit te voeren. Deze opmerkingen komen overeen met Australisch
onderzoek (Papafotiou, Carter & Stough, 2005) naar de voorspellende
kracht van een standardized field sobriety test (SFST) voor het onder
invioed verkeren van drugs. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat de SFST
weliswaar goed als indicator gebruikt kon worden voor drugsgebruik, maar
dat er ook relatief veel mensen onterecht door de test als drugsgebruiker
werden aangewezen. Ook onderzoek naar de mate waarin Amerikaanse
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politieagenten drugsgebruik konden voorspellen leverde de conclusie op dat
de sensitiviteit behoorlijk goed was (72%), maar dat de specificiteit (het
percentage drugs negatieve mensen dat door de politie ook als drugs
negatief werd beoordeeld) behoorlijk laag was met 43%. Dit betekent dat in
deze studie 57% van de mensen die niets hadden gebruikt, onterecht als
een drugsgebruiker werden bestempeld.

Op basis van Amerikaans en Nederlands onderzoek (Bosker et al., 2012;
Porath-Waller & Beirness, 2013) lijkt de One-leg-stand een goede
voorspeller voor cannabisgebruik in tegenstelling tot de Walk-and-turn test
en de horizontale nystagmus test. De One-leg-stand test houdt in dat een
been op ongeveer 30 cm van de grond gestrekt geheven wordt, terwijl de
zool van de voet horizontaal staat. De betrokkene dient hierbij luidop tot 30
te tellen (Bruggeman, 2007).

Ook in praktische zin kennen de aandachtsverdelende testen een aantal
nadelen. Het uitvoeren van de vier aandachtsverdelende testen nam veel tijd
in beslag in Belgié. Daarnaast is het moeilijk om testen af te nemen van
bestuurders van verkeersongevallen en is het niet altijd mogelijk om een test
uit te voeren op een locatie waarbij de verdachten afgeschermd zijn van
toeschouwers. Ook kunnen weersomstandigheden sterk van invloed zijn op
de prestaties van de test. Bovendien kost het meer tijd om politieagenten op
te leiden zodat zij deze testen goed kunnen uitvoeren.
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4. Conclusies en aanbevelingen

In het conceptwetsvoorstel is opgenomen dat een politieagent de bevoegd-
heid heeft om een bestuurder te bevelen om mee te werken aan een
speekseltest en een test van psychomotorische vaardigheden. Een dergelijke
test kan enerzijds gebruikt worden om als voorselectie te dienen voor de
speekseltest voor drugs, zolang deze test nog te duur en te tijdrovend is om
net als een alcoholtest bij willekeurige bestuurders in te zetten. Anderzijds
kan deze test ook gebruikt worden om kenmerken van mogelijke
‘impairment’ vast te stellen van stoffen die niet door de speekseltester
kunnen worden gedetecteerd. Hieronder valt op dit moment bijvoorbeeld de
stof GHB, maar er komen ook continu nieuwe designerdrugs op de markt.

Op basis van de gesprekken met de politie, de ervaring in binnen en
buitenland, en op basis van wetenschappelijke publicaties doen wij de
volgende aanbevelingen:

4.1. Algemene aanbeveling ten behoeve van de effectiviteit van politietoezicht

e Vanwege de relatief lange wachttijd voor zowel de agent als de
bestuurder, en vanwege de relatief hoge kosten van een speekseltest
doen wij de aanbeveling dat de politie niet iedere willekeurige bestuurder
gaat testen, maar afthankelijk van het beoogde doel van de controle een
voorselectie maakt op basis van uiterlijke en/of gedragskenmerken of op
basis van locaties en/of tijdstippen waarop een hoog aandeel overtreders
wordt verwacht.

¢ Van de wetgeving zal een generaal preventief effect uitgaan. Om dit
effect te vergroten en zo veel mogelijk te bestendigen raden wij aan om
in de media expliciete aandacht te besteden aan de introductie van de
wetgeving.

o Het gebruik van sociale media zorgt ervoor dat verkeersdeelnemers
steeds beter en sneller op de hoogte zijn van politiecontroles. Het is dus
voor de specifieke pakkans van belang dat drugscontroles flexibel
kunnen worden opgezet en afgebroken en dat men niet te lang op
dezelfde locatie blijft controleren wanneer bijvoorbeeld via internet
duidelijk wordt dat de locatie van de politiecontrole inmiddels algemeen
bekend is bij de doelgroep.

e Hetis aan te bevelen om rekening te houden met de zogeheten
halfwaardetijden van drugs door de bloedafname voor de bewijsvoering
zo kort mogelijk na verdenking plaats te laten vinden. Hiermee wordt de
kans verkleind dat een bestuurder met een positieve speekseltest
uiteindelijk een negatief resultaat bij de bloedanalyse heeft.

o Wij doen de aanbeveling om agenten te trainen in het herkennen van
gedrag en uiterlijke kenmerken van recent drugsgebruik.

¢ Wij bevelen aan om bij de bepaling van de opzet en de onderdelen van
een Nederlands trainingsprogramma voor politieagenten ervaringen uit
zowel binnen- als buitenland mee te nemen.

o Wij bevelen aan om de effectiviteit van de wetgeving en de handhaving te
evalueren door een of meer ziekenhuisstudies uit te voeren eventueel in
combinatie met een aantal metingen van het drugsgebruik in het verkeer.
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4.2. Aanbevelingen met betrekking tot de voorbereiding

Wij raden aan om de politieagent die de controle uitvoert standaard te
voorzien van een checklist met uiterlijke kenmerken en
gedragskenmerken (zie Bijlage 1).

Wij raden aan om geen standaard aandachtsverdelende testen op te
nemen in de testprocedure omdat dit ten eerste veel tijd in beslag neemt,
en ten tweede tot relatief veel vals-positieve waarnemingen zou kunnen
leiden (Bosker et al., 2012; Bruggeman, 2007; Van Landschoot, 2009;
Papafotiou, Carter & Stough, 2005; Porath-Waller & Beirness, 2010).

Wij raden aan om in plaats van een standaard aandachtsverdelende
testen een aantal vragen in te zetten waarmee de agent ter plekke een
indicatie kan krijgen van een verminderde vaardigheid om de aandacht te
verdelen. Een voorbeeld hiervan is een bestuurder te vragen naar zijn
rijpewijs en autopapieren. Terwijl de bestuurder bezig is met het
uitvoeren van de opdracht kan de politieagent iets relatief eenvoudigs
vragen zoals zijn geboorteplaats of de dag van de week. Het is dan
bijvoorbeeld verdacht wanneer de bestuurder een vraag niet beantwoord,
omdat hij zich zo moet concentreren op het zoeken, of dat de bestuurder
de vraag beantwoord maar vervolgens niet verder zoekt. In het
Amerikaanse en Duitse trainingsprotocol zijn een aantal voorbeelden van
dergelijke vragen opgenomen (BAST, 1997; NHTSA, 2013).

Wij bevelen ook aan om net zoals in Belgié het aantal vals-positieve
waarnemingen te minimaliseren door alleen een bloedproef te vorderen
bij ten minste drie geobserveerde kenmerken (maar bij voorkeur meer
kenmerken vanwege het invasieve karakter van de bloedproef) 6f een
positieve uitslag op de speekseltest(BIVV, 2010; Van Landschoot, 2009).
Verder bevelen wij aan dat de bloedproef door een deskundig persoon
(arts of deskundig verpleegkundige onder verantwoordelijkheid van een
arts) wordt afgenomen.

De politieagent die de drugstest af neemt zou in het geval van verdenking
de verdachte de mogelijkheid moeten geven om aan te geven dat er
mogelijk een medische oorzaak of bepaald medicijngebruik aan de
uiterlijke kenmerken ten grondslag ligt. Een dergelijke verklaring zou een
verplicht onderdeel moeten vormen van het proces-verbaal.

In Belgié is een verklaring door een arts een verplicht onderdeel van het
formulier van de bloedproef dat aan het proces-verbaal wordt toegevoegd
(Scheers et al., 2006).

Bij de inzet van agenten die gespecialiseerd zijn in het herkennen van
uiterlijke kenmerken en gedrag als gevolg van recent drugsgebruik, kan
een speekseltest overbodig zijn. Dit geldt voor bestuurders met duidelijke
kenmerken van recent drugsgebruik, mits de drugsspecialist goed in
staat moet worden geacht recent gebruik van drugs te constateren. Met
name voor stimulerende drugs kan het echter lastig zijn om uiterlijke
kenmerken waar te nemen (Silber et al., 2005; Toennes et al., 2005a).
Daarnaast kunnen omstandigheden zoals vermoeidheid en medische
aandoeningen ook een rol spelen bij de beoordeling of iemand
kenmerken van recent drugsgebruik vertoont. Een negatieve uitslag van
de speekseltest zou bij twijfel een extra argument kunnen vormen om
toch geen bloedproef te vorderen.

Over de training en het op peil houden van de kennis en kunde van
dergelijke specialisten moeten duidelijke afspraken gemaakt worden.
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4.3. Aanbevelingen met betrekking tot de procedure

De procedure rondom het toezicht op rijden onder invioed van drugs moet
zodanig ingericht zijn dat zij snel uitgevoerd kan worden en zo min mogelijk
ten koste gaat van de handhaving op het gebruik van alcohol in het verkeer.
Wanneer het testen op drugs ertoe leidt dat er veel minder mensen op
alcohol getest kunnen worden, dan kan dit mogelijk een negatief effect
hebben op de verkeersveiligheid (Veisten et al., 2013).

Wij bevelen daarom aan om toezicht op drugsgebruik in het verkeer in
combinatie met een ademtest voor alcohol uit te voeren waarbij we de
volgende stappen voorstellen:

e De agent neemt eerst de ademtest voor alcohol af.

o De agent observeert tijdens de uitvoering van de alcoholtest — onder
voldoende lichtomstandigheden — de uiterlijke kenmerken en het gedrag.
(Het gebruik van een zogenoemde ‘sniffer’ voor de alcoholtest is voor
observatie van uiterlijke kenmerken van recent drugsgebruik mogelijk
minder geschikt, vanwege de relatief korte duur van het contact tussen
de agent en de bestuurder.)

¢ Indien er geen verdenking is van drugsgebruik en de alcoholtest negatief
is, dan mag de bestuurder zijn weg vervolgen. Indien er twijfel of
verdenking is in combinatie met een negatieve alcoholtest, wordt de
bestuurder verzocht om zijn voertuig te verlaten voor aanvullend
onderzoek.

o De agent let tijdens het uitstappen van de bestuurder op de motoriek en
vraagt de bestuurder bij verdenking om mee te werken aan een
speekseltest.

¢ Indien de speekseltest positief is, dan is er sprake van verdenking en
wordt een bloedproef gevorderd. Indien de speekseltest negatief is dan
kan de agent op basis van zijn waarneming de bestuurder verdenken van
rijden onder invloed van drugs en besluiten en alsnog een bloedproef te
vorderen (bijvoorbeeld in het geval GHB), ofwel op basis van de
waarneming van uiterlijke kenmerken en gedrag geen verdenking vast
stellen en de bestuurder zijn weg te laten vervolgen.

o Wanneer een goed getrainde drugsspecialist op basis van uiterlijke
kenmerken en kenmerken van gedrag een verdenking van rijden onder
invloed van drugs vaststelt, dan bevelen wij aan om de speekseltest
alleen bij twijfel uit te voeren.

4.4, Voorbeeld checklist met uiterlijke kenmerken

Op basis van de bestudeerde literatuur en op basis van ervaringen in het
binnen- en buitenland is een eerste aanzet gemaakt voor een checklist van
uiterlijke kenmerken. Deze lijst is opgenomen in Bijlage 1.

Het voorstel voor de Nederlandse checklist is gebaseerd op de Belgische
checklist. Er zijn echter een aantal verschillen. Zo is de Nederlandse lijst
onderverdeeld in kenmerken die de agent al in eerste instantie kan
waarnemen bij een bestuurder die in het voertuig zit, en kenmerken die
geévalueerd kunnen worden wanneer de bestuurder buiten het voertuig
staat. In de Nederlandse checklist is onderscheid gemaakt tussen uiterlijke
kenmerken en kenmerken die meer van doen hebben met gedrag, spraak
en motoriek. In de Belgische lijst is juist onderscheid gemaakt tussen
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enerzijds gedrag en uiterlijk, en anderzijds gemoedstoestand, taal, gang en
overige kenmerken. Wij hebben voor de indeling in bijlage 1 gekozen op
basis van onze mening dat kenmerken met betrekking tot gedrag,
gemoedstoestand, taal en motoriek, meer in overeenstemming met elkaar
zijn dan gedrag en uiterlijke kenmerken.

Verder zijn er een aantal kenmerken die wel een indicator vormen op
drugsgebruik wijzen, en dus tot verhoogde alertheid van de agent moeten
leiden en eventueel een speekseltest, maar die als indicator op zich niet
hoeven te wijzen op recent drugsgebruik. Het gaat hierbij om kenmerken
zoals ‘slecht/beschadigd gebit’, ‘bleke huidskleur’, ‘het bezit van drugs of
gebruikersmateriaal’ en ‘de aanwezigheid van sporen van injectienaalden op
de armen’. Deze kenmerken staan niet op het huidige voorstel van de
checklist
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Bijlage 1

Voorbeeld checklist uiterlijke kenmerken

In voertuig

Uiterlijk Normaal

Geur

Rode neus

Herhaald gesnuif
Opgedroogd speeksel
Kauwende kaken
Overmatig transpireren
Slikken

Aanwezigheid product

Normaal
Alcohol
Cannabis

Buiten voertuig

Ogen

Pupillen

Pupilreactie

Normaal
Waterig/wazig
Bloeddoorlopen
Hangende oogleden
Trillende oogleden

Normaal
Klein (indien van toep.)
Groot (indien van toep.)

Normaal
Langzaam
Knipperend
Geen reactie

Zelfgerapporteerd gebruik
Ja

Nee ||

Reactie aandachtsve rdelen_de

vragen In orde
Twijfelachtig

Nietin orde

Motoriek Normaal

Spraak

Moeilijk uit auto komen
Onvast ter been

Trillen

Zich krabben
Zenuwtrek

Normaal
Incoherente taal
Woordenvloed
Stamelen/stotteren

Gedrag

Normaal

Opgewonden, euforisch
Sloom

Aggressief

Te zelfverzekerd
Huilerig

Ruimte
voorbeelden
pupilgrootte
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Bijlage 2 Model proces-verbaal (Kuijten, 2009)

[ ] KLPD DVP Unit Breda [ ] KLPD DVP Unit Maasbracht [] KLPD DVP Unit Wolfheze
[ Politie Limburg Zuid
(] Politie Gelderland Zuid

Verbalisant die de impairment test Het UIEVORFEN: e e er e

Verbalisant die de opnames vastlegde: e e e s

Plaats waar de impairment Lest is UILGEVORTTL e sieieniesisessssessemss st eeeees e seeesensessns s rees
GEGEVENS VAN DE VERDACHTE en de TEST PV-nummenr:

E T = g E T PSSRSO

WOOIMIAMIEIY ..o it iss cotmarrsresmsasars renmsasaes Femssmms om Saad R S ShR S0 S b e g b e e s

Geboortedatum: ... - - 19

Geslacht: Man/ Vrouw

Datum impairment test: ... - ... - 2008

Tijdstip Impairment test: ... . uur

TESEKICALIE: oo e e remnse e e e asmmssas e enesennsns

BLOED en/of URINE MONSTER

[] Bloedmonster (] Geweigerd [] Neen medische gronden
afgenomen ] 13, nummer bloedblok .....oo..........
Tijdstip bloedafname: .........ocevens
(] vervangend [] Geweigerd [ ] Neen medische gronden
urinemonster afgestaan |[_| Ja, nummer urineblok .................
. Tijdstip afstaan (vervangend) urine monster: ...
|
] vrijwitlig [l Geweigerd [ ] Neen medische gronden
urinemonster afgestaan |[_| Ja, nummer urineblok .............
Tijdstip afstaan (vrijwillig) urine monster:.............

| Onderzoekrapport NFI
RAPEOM AUMIMIEIT e seeeseeeseeeeesee e Datum Rapport NFI: ......... = i = i
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PV Nummer:

OBSERVATIES VAN DE POLITIE AMBTENAAR

ATTITUDE/ |L.!Meewerkend L_| Opgewonden || | Zelfvoldaan Agressief
HOUDING || Discussiegericht || Beledigend L | Suf L | Verward
Roekeloos [ 1 Hallucineren | Verontrust | Euforie
L_| Apathisch || Lusteloos L_| Vergeetachtig L | Geremd
| Nerveus L_| Rusteloos L | Angst Paniek
|| Gedesoriénteerd || Depressief L_| Lacherig || Onvast
| Verandering van de stemming
Normaal Anders.......
COORDI- || verstoorde balans || | Instabiel | | Kan niet stil staan  |[_| Normaal
NATIE __| Nermaal L_| Anders
GEBAREN/ Ongecodrdineerd [ | overdrijven  |[ | Droge mond [T Jeuk
GEDRAG _J Tanden knarsen |[] Lippen bevochtigen
[ 1 Normaal [ ] Anders ..........
SPRAAK L_| Praatgraag Snel Langzaam L_| Brabbelen
_| Onbegrijpelijk || Herhalend Verward || Haperend
Normaal I[ ] anders ... .
ADEM Chemisch L] Cannabis L Alcohol ] Anders
LUCHT
GELAATS- || Normaal || Doorbloed L] Bleek L Anders
KLEUR
PUPILLEN ] Verwijd [ | vernauwd L] pulserend Ll Normaal
L] Anders v
OGEN | | Bloeddoorlopen Roze /Rood [[ ] Zware Oogleden || waterig
[l Normaal ] anders:..............
RIJGEDRAG |:| Tracht controle [ ] Late reactie ] Geen reactie L] Aanrijding
te ontlopen op stopteken op stopteken
[_] Plotselinge stop [ 1 weifelend ] Negeren [] Anders:
verkeerslicht
CONTACT || Reageert niet U Hartelijk Bijna geen reactie op prikkels
[ ] Opgeblazen [] Normaal []Anders ..o
LICHAAMS= Kippenvel ] Misselijkheid |[ | Braken [ ] Zweten
REACTIES |[]Snelle ademhaling |L] Trillen '] Normaal |[] Anders...
MENTALE Gedesoriénteerd Depressief [ | Vergeetachtig L] verward
TOESTAND |[] Gebrek aan [ ] onlegische [ ] Begrijpt lange (] Absurde
concentratie | gedachten zinnen niet spraak
[] Verstoord L] verstoord [ waanvoorstellingen
afstand gevoel tijdsgevoel
{_] Gegeven instructies moeten [ ] Kan zich slechts op één onderwerp
worden herhaald concentreren
[ ] Normaal |[] Anders:.
OVERIGE LI Slaperig |_| In diepe ] Kan niet gewekt | Comateus
| slaap worden
_BIJZGNDER [] Bekende ] Drugs [ verse injectie ] Geur van
HEDEN | druggebruiker aangetroffen wondjes Cannabis
[ In bezit van aan drugs [] anders......
gerelateerde voorwerpen
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PV Nummer:

000G CONTROLE

Reactie van de pupillen op lichtinval || | Geen reactie || | Normaal || Langzaam
Beoordeling pupil grootte bij: LINKER OOG RECHTER OOG
| Kamer licht: Mm Mm
| Indirect licht Mm Mm
Bijna geheel donker Mm Mm
HORIZONTALE OOG NYSTAGMUS TEST
Volat de pupil op een soepele vigeiende wijze? Ja Nee
Schokt het oog duidelijk bij maximum uitslag? | Ja Nee
VERTICALE OOG NYSTAGMUS TEST
Schokt het oog bij scherp omhoog kijken? ]D Ja [D Nee
00G CONVERGENTIE TEST
Convergentie van het rechter oog? Ll Ja L | Nee
Convergentie van het linker cog? L | Ja L | Nee
ROMBERG EVENWICHTS TEST
Kan stil en stabiel staan met de voeten tegen elkaar? L 1Ja Nee
Opmerkingen van de verdachte tijdens de test? L |Ja Nee
Enig ongewoon geluid gedurende de test? L |Ja Nee
Is de test goed en veilig uitgevoerd? L | Ja Nee
Test uitgevoerd gedurende L] .......seconden i.p.v. 30 sec.
Overige relevante waarnemingen:
BEVINGEN/TRILLINGEN Van het lichaam? Ja Nee
Van het ooglid? (1Ja ] nee
LOPEN EN DRAAIEN TEST
Verliest tijdens de test het evenwicht? L | Ja L | Nee
Begint te vroeg? L | Ja ! Nee
Stopt met lopen? L |Ja L | Nee
Mist de hiel tegen de teen tijdens het lopen? L 1Ja, ... keer LI Nee
Heft de armen omhoog tijdens het lopen? L | Ja LI Nee
Stapt naast de lijn? Ja, ... keer Neeg
Draait incorrect? Ja L Nee
Verkeerd aantal stappen? Ja, ... stappen Nee
Test goed en veilig uitgevoerd? L | Ja L_| Nee
OP EEN BEEN STAAN TEST
| Slingert tijden het balanceren? Ja Nee
I_(._ii:bl'uilnu: armen voor het evenwicht? L Ja Nee
Hupt op het standbeen? [LJ]Ja L | Nee
Zet andere voet aan de grond? [L]Ja | | Nee
Test goed en veilig uitgevoerd? |LJJa L | Nee
VINGER TEGEN NEUS TEST
Mist neus met de linker vinger? L |Ja, ... keer | Nee
Mist neus met de rechter vinger? L | Ja, ... keer Nee
Test goed en veilig uitgevoerd? L | J)a L | Nee
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