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SVERIGES AKERIFORETAGS YTTRANDE
OVER REMISS AV FORSLAG TILL ANDRING
AV TRANSPORTSTYRELSENS FORESKRIFTER
OCH ALLMANNA RAD (TSFS 2010:125) OM
MEDICINSKA KRAV FOR INNEHAV AV
KORKORT M.M.

Sveriges Akeriforetag #r med cirka 5 600 medlemsforetag som tillsammans
sysselsitter cirka 38 000 motorfordon akerindringens branschorganisation och
arbetar for en sund och 16nsam utveckling av denna néring som svarar for cirka 4
% av Sveriges BNP.

Sammanfattning

« Sveriges Akeriforetag anser att implementeringen ska ske genom att
Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december,
bilaga III, avsnitt 10 (koérkortsdirektivet) detta avsnitt ordagrant
implementeras

 Sveriges Akeriforetag anser att Transportstyrelsen ska verkar for att de tre
grupper av korkort som finns i den svenska korkortsforordningen ska
avskaffas och att indelningen ska f6lja korkortsdirektivets indelning i tva

grupper
)
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Sveriges Akeriforetag hénvisar i &vrigt till kommentarerna i remissvaret
nedan

Allmént

Sveriges Akeriforetag har beretts tillfille att inkomma med synpunkter pa
innehallet i rubricerad remiss. Sveriges Akeriforetag har tagit del av materialet i
form av konsekvensutredning och forfattningsforslag. Kommentererna och
synpunkterna kommer att f6lja den numrering av avsnitt som finns i
konsekvensutredningen.

Implementeringen

Sveriges Akeriforetag anser att implementeringen ska ske genom att
Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december, bilaga
I, avsnitt 10 (kérkortsdirektivet) ordagrant implementeras. Darmed har man
undanrgjt alla mojliga feltolkningar som nu blir resultatet nir Transportstyrelsen
sjélv vill formulera de medicinska kraven i en svensk foreskrift. Det finns sedan
inget som hindrar att Transportstyrelsen i sin féreskrift tar med allménna rad om
sa skulle anses vara nodviandigt, men fordelen att géra sa &r att sjélva
forfattningen har samma lydelse som enligt direktivets bilaga III, avsnitt 10.
Allménna r&d har ingen forfattningsmaéssig status.

Som kommer att visas nedan dr Transportstyrelsens forslag i vissa avseenden
felaktigt formulerade vilket riskerar att leda till en felaktig tillimpning av bilaga
I1I, avsnitt 10.

Det som dock é&r olyckligt i den svenska korkortsférordningen (1998:980) &r
indelningen i tre grupper av korkort, nér bilaga III i korkortsdirektivet enbart gor
en indelning i tva grupper av korkort. Antingen si kan Transportstyrelsen lamna
en hemstéllan till regeringen om att kdrkortsférordningen @ndras sa att den foljer
korkortsdirektivets indelning i tva grupper 1 stillet for tre grupper av korkort —
vilket vore den bésta 16sningen — eller sa ska det tydligt framga av de medicinska
foreskrifterna att det enbart finns tva grupper av koérkort och alltsa “’sla ihop” den
svenska grupp 2 med den svenska grupp 3 och, som nu gors, rdkna upp de
behorigheter som berdrs dven vad géller traktorkort och taxiforarlegitimation.

Nadrmare om paragraferna

6kap. 1§

I forslaget till 6 kap. 1 §, som ska gélla samtliga korkortsbehorigheter, traktorkort
samt taxiforarlegitimation, foreslds lydelsen av om allvarlig hypoglykemi vara:

”Med allvarlig hypoglykemi avses i dessa foreskrifter sddan
hypoglykemi som krévt hjélp av en annan person for att hdvas och som
den enskilde inte varit 1 stdnd att hiva sjalv.
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Med aterkommande allvarlig hypoglykemi avses i dessa foreskrifter
allvarlig hypoglykemi som upprepas inom ett ar.”

Motsvarande lydelse i avsnitt 10 har ddremot lydelsen:

“Nedan avses med allvarlig hypoglykemi att en annan persons hjélp
krdvs. Med aterkommande hypoglykemi avses en andra allvarlig
hypoglykemi under en tolvménadersperiod.”

Hir ser man tydliga skillnader. I avsnitt 10 talas det infe om ... och som den
enskilde inte varit 1 stind att hiva sjélv”. Det talas alltsa inte ndgot om att nagot
ska hévas, bara att hjdlp krdvs. Har lagger alltsa Transportstyrelsen till ndgot som
det saknas stod for. Dessutom é&r lydelsen en tautologi; om det kravts hjélp av en
annan person for att héva tillstdndet, s& har ju den enskilde inte varit i stand att
sjélv héva tillstdndet!

I forslaget till 6 kap. 1 § finns det alltsé ett andra stycke. I det stycket talas det om:

”Med &terkommande allvarlig hypoglykemi avses i dessa foreskrifter
allvarlig hypoglykemi som upprepas inom ett ar.”

Hir ndmns ordet “allvarlig” pé tva stéllen trots att det enbart ndmns pa ett stille i
avsnitt 10. Skillnaden &r dessutom att det i avsnitt 10 talas om ...en andra
allvarlig hypoglykemi under en tolvmanadersperiod.” Genom att tala om en
”tolvmanadersperiod” sa forstar man tydligare att det &r en rullande period. Nér
man talar om ”...upprepas inom ett ar”” kan det forleda ndgon att tro att det &r ett
kalenderér.

Det finns redan hér mojlighet att se sprakliga skillnader vilket ar olyckligt.

6kap. 2§

Det synes inte finnas ndgon motsvarande bestimmelse om andra komplikationer
till diabetes 1 avsnitt 10 {or alla korkortsbehorigheter. Det ér alltsa inte vilka
komplikationer som helst, utan ¢ill diabetes. Dock finns det for kérkort i grupp 2 i
avsnitt 10.3 femte strecksatsen, sé fragan &r varfor detta da foreslas inforas for
alla korkortsbehorigheter? Detta méste i sa fall tolkas som en skérpning i
forhéllande till bilaga III. Observera att det handlar om att f6rméagan att fora
motorfordon sétts ur spel. Det talas inte i denna bestdmmelse ndgon om att fora
motorfordon pa ett trafiksdkert sitt utan det handlar om sjélva férmégan att kunna
fora motorfordon. Aven detta synes vara en skirpning i forhallande till avsnitt 10.

6 kap. 3 §

Hér talar man om att innehav av vissa behorigheter kan medges vid diabetes
mellitus. Daremot talar avsnitt 10.1 om att korkort far utférdas eller formyas for
sokande eller forare som har diabetes mellitus. I avsnitt 10.1 talas det om
medicinering allmént — ség medicinering mot psoriasis — , inte specifikt
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medicinering som medfor risk for hypoglykemi. I avsnitt 10.2 talas det diremot
om medicinering som medfor risk for hypoglykemi. Men enligt forslaget till 6
kap. 3 § géller det all medicinering och att ldkarintyg kravs dir avsnitt 10.1 i
stillet talar om behorig medicinsk personal. Skulle det senare kunna vara en
behorig diabetessjukskoterska,
https://www.framtid.se/yrke/diabetessjukskoterska? Se skillnaden i uttryckssétt i
avsnitt 10.1 som talar om behorig medicinsk personal och i avsnitt 10.2 tredje och
fjarde stycket som uttryckligen talar om ldkarutldtande. Det finns alltsé en skillnad
mellan dessa begrepp i avsnitt 10.

Det talas vidare i avsnitt 10.1 om att det ska vara en regelbunden medicinsk
uppfoljning som &r anpassad till det enskilda fallet. Alltsa inte nagon
standardiserad eller slentrianméssig medicinsk uppf6ljning. Det framgar inte av
forslaget till 6 kap. 3 § att det ska goras en medicinsk uppfoljning anpassad till det
enskilda fallet. Det ar da for ingripande att alltid krdva just lékarintyg.

Intervallerna for uppfoljningen anges i avsnitt 10.1 till att inte f& vara lédngre &n
fem ar. Det gors 1 3 § andra stycket en hénvisning till 13 §. Men det intervall som
dar anges géller for de fall att det dr diabetessjukdom som behandlas med
lékemedel. I avsnitt 10.1 talas det dock allmént om medicinering, inte sérskilt om
medicinering vid diabetessjukdom. Detta synes vara ologiskt och verkar inte
stimma §verens med avsnitt 10.

6 kap. 4 §

I forslaget till 6 kap. 4 § talar man om just medicinering som medfor risk f6r
hypoglykemi. Men det framgar inte hér, som det gér i avsnitt 10.2, att det giller
en sokande eller forare med diabetes. Kraven enligt 10.2 4r att en sddan person
(sokande eller forare med diabetes) som behandlas med mediciner som medfor
risk for hypoglykemi ska visa att han eller hon forstar de risker som &r
forknippade med hypoglykemi och har tillrdcklig kontroll éver sitt medicinska
tillstand. Men det ségs inte specifikt att denna kontroll géller just risken for
hypoglykemi. Lydelsen talar allmént om sitt medicinska tillstand.

I avsnitt 10.2 andra stycket framgér att har en s6kande eller forare en bristande
medvetenhet om hypoglykemi, sa far inte korkort utfirdas. I 6 kap. 4 § talar man i
stillet om att personen har tillrdcklig kontroll over sitt medicinska tillstand
avseende risken for hypoglykemi. Detta &r inte samma sak som att ha en bristande
medvetenhet om hypoglykemi. Det som avsnitt 10.2 talar om &r en kunskap
allmént om hypoglykemi, det som 4 § talar om 4r en kontroll 6ver just sitt eget
medicinska tillstind avseende risken for hypoglykemi. Alltsa foresléas en skérpt
lydelse i forhéllande till avsnitt 10.2 trots att Transportstyrelsen séger att det inte
ska vara en skérpning i de medicinska foreskrifterna i forhallande till bilaga III 1
korkortsdirektivet.
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I 6 kap. 4 § forsta stycket laggs det i tva punkter till ytterligare krav utan att dessa
specifikt framgér av avsnitt 10.2. Kraven i dessa punkter &r i och for sig inte
orimliga, men gor sig battre 1 allménna rad.

6kap. 5§

Ingenting ndmns i avsnitt 10.2 om &terkommande allvarlig hypoglykemi som
intréffar under sémn. Didrmed synes Transportstyrelsen anse att det bara finns tva
tillstdnd, vaken och sdmn. Det man dé kan ifragasitta ar vilket tillstand ar da
medvetsloshet, dr det somn eller vaken, eller bdda? Daremot gors det en skillnad i
avsnitt 10.2 tredje stycket pé sé sitt att om en person, oavsett i vilket tillstand, har
aterkommande allvarlig hypoglykemi, si kan korkort inte utfirdas eller fornyas
for sokande eller forare utan stod i ldkarutldtande och genom regelbundna
hélsokontroller. Detta ska jadmftras med den andra meningen, som specifikt talar
om aterkommande allvarlig hypoglykemi 1 just vaket tillstdnd och att da far inte
korkort utfardas eller férnyas forrén 3 manader efter den senaste episoden.

Det maste da konstateras att den foreslagna lydelsen av 5 § inte 6verensstimmer
med avsnitt 10.2 tredje stycket.

6 kap. 6 §

Det finns ingen anledning att formulera om avsnitt 10.2 tredje stycket andra
meningen vid implementeringen s& som Transportstyrelsen foreslar. Sjédlva
innehéllet i avsnitt 10.2 tredje stycket andra meningen uttrycker med férre ord det
som 6 § forsoker uttrycka, &ven med hénsyn tagen till att paragrafen specifikt
rdknar upp behorigheterna. Till exempel talas det pa tva stéllen i paragrafen, vilket
inte dr nodvandigt, om “allvarlig hypoglykemi .... i vaket tillstdnd”.

6kap. 7 §
I avsnitt 10.3 behandlas de hogre behorigheterna. Avsnitt 10.3 inleds sé hér:

”Utfdrdande/f6rnyelse av korkort till forare i grupp 2 med diabetes
mellitus kan 6vervigas. Vid medicinering som medfor risk for
hypoglykemi (det vill séga insulin eller viss oral medicinering) ska
foljande kriterier gélla:”

Darefter listas i fem strecksatser om vad som ytterligare ska gélla.

I stéllet foreslar Transportstyrelsen att 7 § ska fa en lydelse som forst uttrycker att
man kan medges innehav om det inte forekommer medicinering som medfor risk
for hypoglykemi. Detta kommer da att fa en stéllning som en huvudregel. I de
efterfoljande paragraferna fortecknas sedan vissa omsténdigheter som gor att man
trots allt kan medges behorigheterna. Problemet med detta sétt att uttrycka sig dr
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att man “forst séger nej och sedan far forséka charma till sig mojligheten”. Avsnitt
10.3 &r helt annorlunda formulerat. Dér utgar man fran att erhallande av de hogre
behorigheterna kan dvervégas. Detta blir huvudregeln. Om det sedan sker en
medicinering som medfor risk for hypoglykemi s& ska man uppfylla villkoren i de
fem strecksatserna. Detta &r ett sétt att formulera sig som &r mycket 6ppnare, man
séger att ”ja, det kan fungera att du kan fa erhalla de hogre behorigheterna, men
om det finns risk f6r hypoglykemi pa grund av medicinering, sa ska du uppfylla
ett antal villkor”.

6 kap. 8§

I forslaget till denna paragraf talas det om ldkarintyg och uppf6ljning av
tidsintervaller i 13 §. Avsnitt 10.3 talar ddremot om utlatande fran behorig
medicinsk personal, vilket d& torde kunna innefatta diabetessjukskoterska, se &ven
ovan. Det dr onddigt med en sédan skdrpning av kravet pé ett utldtande/intyg.

6 kap. 9— 12 §§

Genom dessa paragrafer genomfors de fem strecksatserna i avsnitt 10.3. Det &r
dock svarforstaeligt varfor deras innehall inte f6ljer samma ordning genom
paragraferna sé som de &r fortecknade i de fem strecksatserna. Detta gér det dnnu
svérare, &n det redan ér, att studera paragraferna och jamf6ra med texten i
korkortsdirektivet och vice versa. Man kan da undra om det &r det som &r syftet
med att blanda pa detta sétt?

Naér det sérskilt géller 11 § s synes den paragrafen implementera bade den forsta
strecksatsen i avsnitt 10.3 och avsnitt 10.4. Men i s fall innehéller forslaget till
lydelse bestammelser som det saknas teckning for i korkortsdirektivet.

Forsta strecksatsen har foljande lydelse:

”Inga incidenter med allvarlig hypoglykemi under de senaste tolv
manaderna.”

Avsnitt 10.4 har f6ljande lydelse:

”Allvarlig hypoglykemi vid vaket tillstdnd, &ven om inget fordon
framfors, ska rapporteras och foranleda ny bedomning av personens
lamplighet att fora motorfordon.”
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Forslaget till 11 § har foljande lydelse:

11 § Allvarlig hypoglykemi utgér hinder f6r innehav av behorigheterna
Cl1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiforarlegitimation till dess att
det gatt minst 12 ménader fran att den allvarliga hypoglykemin
intréffade.

Nér man da studerar lydelsen till forslaget till 11 § s& innehéller den ett
kategoriskt forbud mot innehav av de hégre behorigheterna. Varken forsta
strecksatsen 1 avsnitt 10.3 eller avsnitt 10.4 ger stéd for detta kategoriska forbud.

Forsta strecksatsen talar i och for sig om inga incidenter med allvarlig
hypoglykemi under de senaste tolv ménaderna medan avsnitt 10.4 talar om
allvarlig hypoglykemi vid vaket tillstand, 4&ven om inget fordon framfors, ska
rapporteras och foranleda en ny beddmning av personens ldmplighet att fora
motorfordon.

Har talas det uttryckligen om vaket tillstand. Detta moment finns inte med i
forslaget till 11 §. Vidare finns det heller inte med momentet att den allvarliga
hypoglykemin ska rapporteras, och inte heller att detta ska foranleda en ny
bedomning av personens lamplighet att fora motorfordon. Da kan man inte &
uttrycka sig sa kategoriskt som forslaget till 11 § gor, ndmligen att det utgor
hinder for innehav av de hogre behorigheterna.

Negativ rattskraft

Det 4r absolut nodvéndigt att i de nationella medicinska foreskrifterna gora en
hanvisning till 37 § forvaltningslagen (2017:900) om negativ réttskraft som ska
tas in i foreskrifterna. Det &dr oacceptabelt att ett férvaltningsbeslut, om att bevilja
korkortstillstand med stdd i de vid det tillfillet géllande medicinska foreskrifterna,
utan stdd 1 lag dndras av Transportstyrelsen trots att samma medicinska
forhéllande nu rdder som rddde da korkortstillstdndet beviljades, och att
aterkallandet sker for att de medicinska foreskrifterna dérefter har &ndrats 1
skérpande riktning. Har det medicinska forhallandet for korkortsinnehavaren
ddremot fordndrats till det sdmre, s& kan ingripande ske om ett sddant hade kunnat
ske dven med stod av det foreskrifter som géllde vid beviljandet av
korkortstillstandet.

Sveriges Akeriforetag anser dérfor att den sérskilda regeln om fortsatt innehav
bibehalls.

Enligt tidigare foreskrifter, utfirdade av Socialstyrelsen (SOSFS 1984:31), géllde
vid diabetes att korkortsinnehav med behorigheten C kunde medges, men endast
om sjukdomen kan balanseras utan behandling med insulin. I foreskrifterna fanns
det dock dven en bestimmelse om att innehavare av korkortsbehorigheten C som
drabbas av diabetes kan fa beviljas fortsatt kdrkortsinnehav dven om behandling
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sker med insulin under forutséttning att hans diabetes dr vil balanserad och att
nagra patagliga trafiksakerhetsrisker inte bedoms foreligga.

Avslutande synpunkter

Sveriges Akeriféretag anser, som dven har framgétt ovan, att implementeringen av
korkortsdirektivets bilaga IIT lampligast gérs genom en ordagrann 6verforing av
texten i bilagan till en svensk foreskrift.

Som Transportstyrelsen sjdlv har konstaterat, s har den nuvarande
implementeringen inte genomforts pa ett helt korrekt satt. Hur mycket det har
kostat bade enskilda, som inte har kunnat fi utbilda sig till forare av tyngre fordon
eller som har frantagits sina behorigheter p& grund av den felaktiga
implementeringen, och for transportforetag som kan ha gott miste om dugliga
forare, gar inte att séga. Varje enskilt fall &r dock beklagligt. For en enskild individ
ar det i stort sett omojligt att 6verklaga ett beslut av Transportstyrelsen dér
styrelsen i domstolsprocessen vidhéller sin uppfattning, &ven om den
uppfattningen senare visar sig ha varit felaktig pa grund av en tveksam
implementering. Se till exempel Forvaltningsrétten i Falun dom 2019-11-12 i mél
125-19 och Forvaltningsritten i Géteborg dom 2021-06-14 i mal 1758-21.

Det bésta dr naturligtvis att sjdlva ursprungstexten, s som den forekommer i
bilaga III, ocksé dr den forfattningstext som kommer att finnas i foreskriften. Da
dr det just den texten som domstolarna provar. Vidare har det dven fordelen att
genom att direkt ordagrant implementera bilaga III s fértar man inte, och doljer
inte, att detta &r frdga om EU-rétt och inte helt nationella bestammelser.

Ovrigt

Sveriges Akeriforetag star girna till Transportstyrelsens forfogande i arbetet med
regelgivning som berdr foretagande inom transportsektorn for godstransporter pa
vag.

i S~ —

Ulric Langberg
Branschchef



