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37 Korkort

Liakares anmalningsskyldighet (Korkortslagen10
kap 2§)

Korkortslagen reglerar fragan om lakares anmalningsplikt med foljande text:

"Om en Ildkare vid undersékning av en korkortshavare finner att kérkortshavaren
av medicinska skdl dr oldmplig att ha korkort, ska Idkaren anmdila det till
Transportstyrelsen. Innan anmdlan gors ska Idkaren underrdtta kérkortshavaren.
Anmdlan behdéver inte goras om det finns anledning att anta att korkortshavaren
kommer att folja ldkarens tillsdgelse att avstd frdn att kora kérkortspliktigt
fordon.

Om en ldkare vid undersékning eller genomgdng av journalhandlingar finner det
sannolikt att kérkortshavaren av medicinska skdl dr oldmplig att ha kérkort och

kérkortshavaren motsdtter sig fortsatt undersdkning eller utredning, ska ldkaren
anmdla férhdllandet till Transportstyrelsen.”

Detta innebar bl a:

e Att man maste informera patienten innan anmélan gors. Detta géller dock inte
vid sa kallad "utredningsanmaélan" enligt vad som ségs i det andra stycket
ovan.

e Att dvriga yrkesgrupper inte har nagon anmélningsplikt

e Att man inte dr skyldig att anmaila att en patient har eller nyligen insjuknat i
diabetes om man inte bedomer att sjukdomen gor patienten olamplig som
korkortsinnehavare forutsatt att han uppfyller dom formella kraven for sitt
innehav (se nedan under definitioner och behdrigheter).

e Att man endast dr skyldig att anméla om patienten &r olamplig av
MEDICINSKA skil. Endast hog alder eller daligt omdome utgor ingen laglig
skyldighet

Speciell blankett finns pa Kérkortsportalen

Undantag fran anmalningsplikt

Man kan avstd fran anmalan om man gor en 6verenskommelse med patienten att
han/hon gar med pa att avsta fran att kora ett korkortspliktigt fordon.
Overenskommelsen behéver inte vara skriftligt men bér naturligtvis
journalféras. Om det sedan kommer till lakarens kdnnedom att patienten bryter
mot 6verenskommelsen ska naturligtvis en anmalan goras:
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Observera:

e Att dverenskommelsen inte dr ndgot forbud i juridisk mening.
e Att patienten frantas mdjligheten att dverklaga ett beslut till hdgre instans.

Rttslig pafaéljd?

Undanlatenhet att anmala ar inte reglerat med ndgon rattslig paféljd och ar dannu
inte provat i domstol.

Transportstyrelsens foreskrifter

Myndighet i kdrkortsarenden ar:

Transportstyrelsen

701 97 Orebro

tel 0771-81 81 81 (vaxel)

tel 0771-503 503 (trafikmedicinska radet)

Definitioner och behorigheter (korkortsklasser)

Korkortsklasser
(for detaljer se Kérkortsportalen)

Grupp I Traktor || Traktor

AM Moped klass 1 (EU-moppe)

Al Latt motorcykel

A2 Mellanstor motorcykel

A Motorcykel

B Personbil och latt lastbil

BE Personbil och latt lastbil med tungt slapfordon
Grupp 11 C1 Medeltung lastbil

C1E Medeltung lastbil med tungt slapfordon

C Tung lastbil

CE Tung lastbil med tungt slapfordon
Grupp III (|D1 Mellanstor buss

D1E Mellanstor buss med tungt slapfordon

D Buss

DE Buss med tungt slapfordon

Taxi Taxi

Samtliga diabetestyper har fr o m 1.e januari 2022 behorigheter till samtliga
korkortsklasser. Detta under vissa forutsattningar som kan skilja mellan det
olika korkortsklasserna.
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Problemen med diabetes och trafiksdkerhet galler huvudsakligen tva aspekter:
Riskerna med hypoglykemier och synpaverkan till f6ljd av retinopati och
laserbehandling. Vad galler andra komplikationer som t ex hjart/karlsjukdom
regleras det i sarskilda kapitel som inte direkt ror diabetessjukdomen.

Diabeteskontroll och risken for hypoglykemi

Hypoglykemi i trafiken ar en allvarlig sdkerhetsrisk som inte bara beror och
drabbar den som kor. Det handlar inte bara om plotslig medvetsloshet dar man
totalt tappar kontrollen utan ocksa om att man far en samre
koncentrationsformaga och langre reaktionstid redan nar blodsockret gar ner
under 4 mmol/l (neuroglukopena symtom).

Forutsattningen for kérkortsinnehav vid medicinering som kan innebdara risk for
hypoglykemier ar att man har tillracklig kontroll 6ver sitt medicinska tillstand.
Detta innebar:

1. "Att man har kontroll éver sin diabetessjukdom som helhet avseende
dosering av Idkemedel, hantering av blodsockermdtare mm”

2. "Férstd risken med hypoglykemi och vilka konsekvenser det kan ha pd
formdgan att framfora ett fordon"

3. "har formdgan att kdnna varningstecken pd hypoglykemi och kan hantera
tillstdndet adekvat. Detta innebdr att man vid symtom pd hypoglykemi ska
stanna fordonet, kontrollera sitt blodsocker och inta féda. Resan ska sedan
pdbérjas forst ndr symtomen forsvunnit”

Vid allvarlig hypoglykemi

Med allvarlig hypoglykemi avses "sddan hypoglykemi som krdvt hjdlp av en annan
person for att hdvas och som den enskilde inte varit i stdnd till att hdva sjdlv”

o "Allvarlig hypoglykemi i trafiken tyder pd att personen inte har tillrdcklig
kontroll éver sin diabetessjukdom.” Det innebar att behorigheten att
inneha korkort kommer att omproévas.

e Vidinnehav i grupp [ "kan fortsatt kérkortsinnehav medges om en likare
har bedémt att det inte foreligger en trafiksdkerhetsrisk och
sjukdomstillstdndet kontrolleras regelbundet. Vid Gterkommande allvarlig
hypoglykemi intrdffat i vaket tillstdnd mdste det dessutom ha gdtt minst 3
mdnader efter den senaste episoden utan allvarlig hypoglykemi.”

e "Allvarlig hypoglykemi (oavsett nar den intraffar) utgér hinder for innehav
av grupp 11 och 11 till dess det har gdtt 12 mdnader frdn att den allvarliga
hypoglykemin intrdffade”

Underlatenhet att skota detta kan om det leder till en olycka beddmas som
vardsloshet eller grov vardsloshet i trafik.



Krav avseende synen
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Grupp [ Grupp [I Grupp 111 Taxi

Visus: Binokuldrt > 0,5 Endgdhet >0,8pdbasta | >0,8pabédsta | Binokulart > 0,8 Endgdhet

(< 0,3 paett dga) utgoringet | och>0,1pd och>0,1pd | (<0,3pdett 6ga)utgdringet

hinder efter anpassning 6 man | samsta 6gat. samsta 6gat. hinder efter anpassning 6 mén
Krav Om dubbelseendet kan Dubbelseende | Dubbelseende | Om dubbelseendet kan
avseende | korrigeras med utgér absolut utgérabsolut | korrigeras med
dubbel- prismaglas eller hinder hinder prismaglas eller
seende: dvertackning kan man fa kéra dvertackning kan man fa kéra

nar man vant sig vid dessa.
Om man kan styrka att
dubbelseendet inte

ar "till besvar i trafiken" kan
innehav medges.

Intyg av dgonlakare.

nar man vant sig vid dessa.
Om man kan styrka att
dubbelseendet inte

ar "till besvar i trafiken" kan
innehav medges.

Intyg av dgonlakare.

e Vid avancerad retinopati (proliferativ retinopati med blodningar och
omfattande laserbehandlingar) och signifikanta maculaddem (med

synpédverkan) samt om patienten inte foljer rutinerna for 6gonbottenscreening
ska intyget kompletteras av en 6gonldkare

Forekomst av nystagmus skall bedomas av 6gonlékare

Nattblindhet utgor absolut hinder for alla korkortklasser. Detta &r dock ett
ovanligt tillstdind. Annan angiven nedsittning av formégan att se i daligt ljus
kan foranleda remiss till gonldkare for en virdering av sjukdomar i
dgonbotten

Mycket detaljerade foreskrifter finns for 6gonlékare avseende synfilt,
korrigeringar och dubbelseende i kap 2 i foreskrifterna som vi inte gar
nérmare in pa har.

Lakarintyg

Vid diabetes ar korkortsinnehavet alltid villkorat med att patienten ska inkomma
med regelbundna ldkarintyg. Hur ofta detta ska ske och vilken typ av lakarintyg
meddelas av transportstyrelsen. Om man inte inkommer med ldkarintyg finns
risk att korkortet dras in. Vi innehav av grupp I ska intyg utfardas minst vart
femte ar och vid grupp II och 11l vid medicinering som innebar risk for
hypoglykemi minst vart tredje ar.

Vem ska utfirda ldkarintyget

Lakaren maste vara "specialistkompetent” (utan nagon specificering av vilken
specialitet det ror sig om) och ha god kinnedom om patientens diabetes. I
normalfallet dr det patientens ordinarie PAL som utfardar lakarintyget.
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Ibland begar transportstyrelsen kompletterande intyg av angiven specialist
(6gon, neurolog, kardiolog eller liknande).

Vad ska intygas?

Enklast &r att ta fram Transportstyrelsens intygsmall (ndr nya mallen &r klar ska det
lankas till den hor) Om lidnken &r bruten gar det att soka ritt pa den via
Korkortsportalen

Overklagande

Beslut av Transportstyrelsens korkortsenhet kan OVERKLAGAS till
Forvaltningsratten och darefter vidare till Kammarratten. Hogsta instans att
overklaga till ar Hogsta Forvaltningsdomstolen. Detta kan vara en framgangsrik
vag om man anser att kdrkortsenheten gjort en felaktig beddmning av fakta

och intyg eller tolkat sina egna foreskrifter felaktigt.

En annan vag ar att soka dispens (undantag fran de medicinska kraven)

Ansokan om dispens fran de medicinska Kraven

En annan mojlighet ar att acceptera att korkortsenheten (eller hogre instans) i
och for sig gjort en riktig bedomning utifran de formella kraven men att man
anda anser sig kunna framfora sitt fordon pa ett trafiksakert satt, eventuellt med
vissa begransningar eller villkor. Da finns mdjlighet att soka DISPENS (undantag
fran de medicinska kraven).

En forutsattning for dispens ar att Transportstyrelsen bedomer att undantag kan
ske utan fara for trafiksdakerheten.

Ansokan om dispens gors pa sarskild blankett (om ldnken ar bruten kan du finna
den pa Korkortsportalen. Trafikmedicinska radet provar fragan om undantag
fran de medicinska kraven nar ansokan inkommit och avgiften (600.- kr) ar
betald.

En ldkare gor en medicinsk bedomning och utifran denna beddmning skrivs ett
forslag till beslut till Enheten for kdrkortsbehorigheter. Bifall till dispens innebar
inte att man automatiskt far den s6kta behorigheten. For att ett korkort eller en
taxiforarlegitimation ska kunna utfirdas maste den som fatt dispens ta kontakt
med Transporstyrelsens korkortsavdelning.

Exempel pa "begransningar eller villkor" som kan ge dispens:

1. Korning under dagtid (t.ex. frdn en timme efter soluppgéngen till en timme
fore solnedgangen).
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Korning inom en radie av ... km fran korkortshavarens bostad eller inom
staden/regionen ...

Korning utan passagerare.

Korning i ej yrkesméssig trafik enligt yrkestrafiklagen (1998:490).



