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Regeringens proposition till Riksdagen med férdlag till
lag om andring av vagtr afiklagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

| propositionen foreslas att andringar gors i
de bestammelser i végtrafiklagen som géller
kontrollen av forares hadsotillstand. Avsikten
ar att utveckla och effektivera systemet for
kontroll av korférmagan genom att forbéttra
anvandningen av uppgifter som géller kor-
hélsan som grund for korkortsbesiut och ge-
nom att inrikta |akarkontrollerna pa personer
vilkas risk for trafikolyckor pa grund av for-
donet eller forarens hélsa &r sérskilt stor.

Det foredas att till vagtrafiklagen fogas en
ny bestdmmelse, enligt vilken |&kare skall ha
rétt att utan hinder av tystnadsplikten gbra en
anmdlan till korkortsmyndigheten ifall kor-
réttsinnehavarens halsotillstand utgér ett hin-
der for erndlande av korkort. Uppgifter om
korhdsan skall kunna ges da hal sotillstandet
annars an tillfaligt & forsamrat sa att halso-
kraven for korkortstillstand darfor inte upp-
fylls. Lakaren skall underrétta patienten om
sin avsikt att gora en sddan anmélan till kor-
kortsmyndigheten.

| propositionen ingdr aven ett fordag om
att utveckla lakarkontrollerna béde till inne-
hallet och till kvaliteten samt om att bedém-
ning av korformagan skall gbras inom ramen
for den allmanna hélsovarden och inte endast
i samband med de |&karkontroller som krévs
for erhdlande av korkort.

Eftersom anméaningsrditen kommer att
forbéttra informationsutbytet och eftersom
|&karkontrollerna utvecklas foreslas at de re-
gelbundna kontrollerna vid 60 ars ader slo-
pas for andra forares an lastbils- och buss-
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chaufforers vidkommande.

Av den som har korrétt skall fortfarande
vid behov kunna kravas ett |akarutlatande. |
kontrollen av lastbils- och busschaufforers
korhdlsa foredas inga andringar. For taxi-
chaufforer skall samma krav gélla som for
lastbils- och busschaufforer. Den som ansd-
ker om korkortstillstand om forlangning av
korrattens giltighet vid 70 &rs 8der och vid
bestédmda tidpunkter dérefter skall forete ett
|akarutl &tande som bekréftar att de foreskriv-
na halsokraven & uppfyllda. Till forslaget
hénfor sig en é&ndring av korkortsforordning-
en, enligt vilken ett intyg Gver synformagan
och sbkandens forsskran om ovriga forut-
séttningar vad hadlsan betraffar ar tillrackligt i
stélet for ett |&karintyg nér en person anso-
ker om ett annat &@n det forsta korkortstill-
standet for lastbil eller buss. Det & aven i
Overensstdmmelse med det principbesiut om
det nationella hé soprojektet som regeringen
har forbundit sig att iaktta att minska de obli-
gatoriska granskningarna och intygen oOver
dem.

De |&karutldtanden som lamnas till polisen
avses endast innehdla uppgifter om huruvida
personen uppfyller de foreskrivna halsokra-
ven och om vilka dtgarder |akaren fores & att
skall vidtas i avseende att utreda forarens
halsotillsténd eller dess verkningar.

Den féredagna andringen avses trada i
kraft i borjan av 2004.
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ALLMAN MOTIVERING

1. Inledning

| systemet med korkortstillstand, som re-
gleras i vagtrafiklagen (267/1981), forutsétts
for att tillstand skall beviljas bl.a. att den som
ansoker om tillstandet uppfyller vissa halso-
krav, vilka nérmare preciseras genom forord-
ning. Att dessa krav uppfylls utgor &ven en
forutséttning for korréttens giltighet. Kor-
réttsinnehavaren skall genom att forete | 8kar-
intyg som utfardats vid de foreskrivna regel-
bundna |&karkontrollerna visa att hél sokraven
ar uppfyllda. Polisen kan dérutbver kréva att
foraren foreter ett nytt |akarintyg. Detta ar
dock endast majligt i sddana fall da det ex-
empelvisi samband med trafikdvervakningen
finns anledning att missténka att féraren inte
langre uppfyller hdl sokraven.

Problemet med den nuvarande kontrollen
av korhdlsan &r att uppgifterna om hélsotill-
stand begransastill de intyg som skall foretes
bestamda ar. Systemet for Gvervakning har
aven kritiserats for att det inte fungerar och
for att det inte & ekonomiskt effektivt. En
orsak till att systemet inte fungerar & bl.a
sekretesshestammelserna, som korréttsinne-
havaren kan dberopa och darmed hi ndralake-
ren fran att |amna korkortsmyndigheterna S
dana uppgifter om sin hélsa som hanfor sig
till korformagan aven da halsotillstandet ar
sadant att han inte kan fora ett motorfordon.
De regelbundna lakarkontrollerna medfor
kostnader med tanke pa halso- och suk-
vardssystemet och den forvaltning som sko-
ter korkortsérenden. Systemet har av denna
orsak kritiserats eftersom det har konstaterats
att man vid |akarundersokningarna bara far
fram ett mycket litet antal forare vars forsam-
rade halsotillstand foranleder att korrétten
forverkas eller att den fordonsklass korrétten
gdller sanks.

2. Nuléage
2.1. Lagstiftning och nulage
211  Bestammelser somgaller korratts-

innehavarens hal sotillstand och
kontroll av halsotill stAndet

V &gtrafiklagen och kérkortsférordningen

| vagtrafiklagen foreskrivs om forutsatt-
ningarna for erhdlande av korratt och korrét-
tens giltighet. Motordrivna fordon far foras
endast av den som har korrétt som motsvarar
fordonets klass (64 8). Korrdtt forutsitter
korkortstillstand som beviljats av polisen och
intyg Over godkand forarexamen. Kor-
kortstillstand beviljas om sokanden uppfyller
genom forordning bestdmda krav som géller
hélsan (70 8). Korratten uppkommer nar kor-
kortet eller examensbeviset |amnas ut (64 8).

For att korkortstillstand skall beviljas kravs
enligt 70 8§ véagtrafiklagen att sbkanden upp-
fyller genom forordning bestémda krav som
géller halsan. Dessutom krévs att sokanden
inte pa grund av fortgdende missbruk av al-
kohol eller annat rusmedel skall anses vara
farlig som forarei trafiken.

De hdlsokrav som géller korrétten anges i
kérkortsforordningen (845/1990). | fdrord-
ningen ingdr uttryckliga krav med avseende
pa syn, synfdt och horsel. Den l&kare som
utfor undersokningen ansvarar for bedom-
ningen av forarens halsotillstand i Gvrigt. En-
ligt forordningen fOrutsétts att fOraren inte
har ndgra sddana i bilaga Il till radets direk-
tiv 91/439/EEG om kdrkort, nedan korkorts-
direktivet, ndmnda lyten, gukdomar eller
skador som vasentligt forsémrar forarens
formaga att fora fordon. Enligt férordningen
kan nagon annan férare an en lastbils- eller
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busschauffor ha ett handikapp som inverkar
pé korformagan under forutsdttning att detta
inte vasentligt forsamrar formagan att fora
fordon som utrustats med automatvaxel eller
sarskilda kdranordningar.

D4 en person anstker om korkortstlllstand
kontrolleras att kraven med avseende pa hal-
san uppfylls. Bestdmmelser om att |8karintyg
skall fogas som bilaga till ansdkan om kor-
kortstillstand ingér i 11 a § korkortsforord-
ningen. Enligt forordningen skall till ansokan
om korkortstillstand fogas ett hogst_sex ma-
nader tidigare utfardat |akarintyg. D& korkort
soks for personbil, motorcykel, moped, trak-
tor eler lastbil godkanns é&ven en kopia av ett
hélsointyg for ungdomar, vilket & ett intyg
som utférdats av en |akare. Om sokanden har
en tidigare korrétt fér en fordonsklass med
motsvarande dller strdngare hélsokrav krévsi
samband med ansokan inget l&karintyg om
inte ndgon annan orsak att forete lakarintyg
foreligger.

Korréattsinnehavarens  hasotillstand  Gver-
vakas under den tid koérrétten & i kraft ge-
nom regelbundna kontroller. Enligt 73 § 1
mom. vagtrafiklagen skall alla forare vid 45
ars dlder lamna intyg av |akare eller optiker
over synformagan. Forare som har korratt for
lasthil eller buss skall 1amna |8karintyg inom
tva manader efter att de fyllt 50, 55, 60 eller
65 ar. For Ovriga forares vidkommande upp-
kommer denna skyldighet da de fyllt 60 ar.
Skyldighet att forete lakarintyg foreligger
dock inte om det nar denna tidsfrist borjar
har forflutit mindre an fem ar fran det att kor-
rétt erhdlls eler yrkeskortillstand beviljades
och om ett |&karintyg som visar att ha sokra-
ven uppfylls tillsints polisen i samband dér-
med.

K orkortsdirektivet

De gallande halsokraven grundar sig pa
korkortsdirektivet, som uppstaller sddana
minimikrav bl.a. i frdga om halsotillstand och
kontroll av férares korhélsa som & bindande
for medlemsstaterna.

| bilaga 3 till direktivet uppstéls minimi-
krav i fraga om forarens fysiska och psykiska
halsa. Bilagan omfattar minimikrav med av-
seende pa lakarkontroller, synférmaga och
horsel samt i fraga om ett antal sukdomar

som aventyrar korférmagan och som kan ut-
gora ett hinder for korrétt eller for fortsatt
korratt. Korrattsinnehavarna delas enligt kra-
ven med avseende pa hdsan in i tva grupper.
Halsokraven for korréttsinnehavare i grupp 2
ar stréngare an for korréttsinnehavare i grupp
1. Grupp 1 omfattar férare av motorcyklar,
personbilar och paketbilar samt av fordons-
kombinationer som &r kopplade till en per-
sonbil. Till grupp 2 hér forare av lasthilar
och bussar samt kombinationer av dessa for-
don. Dessutom konstateras i bilagan att med-
lemsstaterna for vissa forargrupper sdsom
taxichaufforer kan stélla strangare krav i en-
lighet med kraven for grupp 2.

| bilagan ingar minimikrav i fraga om |&
karkontroller. De som anstker om koérkort i
grupp 1 & skyldiga att genomga |akarunder-
sokning om det i samband med forfarandet
vid ansdkan om kérkort framkommer att de
har ett eller flera av de medicinska problem
som namns i bilagan till direktivet. Forare i
grupp 2 forutsdtts genomga |&karundersok-
ning innan korkort utfardas for forsta gangen
och déarefter genomga regelbundna |&karkon-
troller om sadana foreskrivs i den nationella
lagstiftningen. Trots att direktivet till sin na-
tur skenbart & en rekommendation har av
medlemsstaterna i praktiken med stéd av di-
rektivet krévts nationella bestdmmelser i
arendet.
2.1.2.  Polisensratt att f& uppgifter samt
saker hetsatgarder

Polisens rétt att fa uppgifter

Enligt 73 § 2 mom. véagtrafiklagen kan po-
lisen utover de regelbundna lakarkontrollerna
&ven vid ndgon annan tidpunkt lagga fora-
ren att lamnain ett nytt lékar- eller speciall&
karintyg, avlagga nytt korprov eller ge nytt
prov pa sin korformaga_ En forutséttning for
detta &laggande & att det finns skél att befara
att foraren inte langre med avseende pa hal-
san uppfyller kraven for kérkortstilistand, el-
ler att han pa grund av sitt halsotillstand inte
langre tryggt kan fora ett fordon for vilket
han har korrétt. Intyget skall [&mnas inom en
av polisen utsatt tid. Pa basis av bemyndi-
gande kan polisen krava att en speciallakare
som &r insatt i rusmedelsproblem ger ett utla-
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tande om korréttsinnehavaren.

Med stdd av en i lag foreskriven rétt att
lamna eller inhdmta uppgifter som annars
skall hallas hemliga kan undantag goras med
avseende pa sekretessen nar det galler pati-
entuppgifter. Enligt polidagen (493/1995)
har polisen rétt att under vissa férutsdttningar
fa patientuppgifter som géller korkortsinne-
havaren. Den rétt att fa uppgifter som fore-
skrivs i lagens 35 § 2 mom. avser polisens
rétt att fa behovliga uppgifter om korkortsin-
nehavarens hé sotillstand for att kunna avgo-
raom en korratt skall fa forbli i kraft. For att
polisen skall kunna utnyttja rtten att av en
annan myndighet f& uppgifter om halsotill-
standet forutsitts dock enligt momentet en
motiverad begéran. En |&kare kan heller inte
enligt den nuvarande polisagen lamna ut pa-
tientuppgifter som géller koérkortsinnehava-
ren utan att ha fatt en sddan motiverad begé
ran som avses i momentet.

Polisen kan med stéd av 16 § korkortsfor-
ordningen stélla sarskilda krav pa korrétten.
Till korkortstillstandet kan fogas ett sarskilt
krav pa att korréttsinnehavaren inom en be-
stéamd tid skall 1dmnain ett [8kar- eller speci-
alakarintyg till polisen. Kravet motiveras i
allménhet av en rekommendation i l1&karinty-
get. Polisen har i allt hégre grad utnyttjat sin
befogenhet att kréva att ett nytt |8karintyg fo-
retes. Ar 1995 krévde polisen 569 |akarintyg
och 611 specialdkarintyg. Ar 2001 hade
motsvarande siffra stigit till 3203 respektive
2562. Andra krav polisen kan stélla ar skyl-
dighet att anvanda glasdgon eller i dvrigt
korrigerande linser eller horapparat vid koér-
ningen, om foraren endast med hjélp av dessa
uppfyller de foreskrivna hdl sokraven. Polisen
kan d@ven forutsétta att fordonet utrustas med
sarskilda kdranordningar.

Sakerhetsatgarder

Enligt 75 § 2 mom. véagtrafiklagen skall po-
lisen utféarda korforbud om en forare inte
langre uppfyller kraven for beviljande av
korkortstillstdnd, sdsom exempelvis halso-
kraven. Polisen skall &en meddela korfor-
bud om foraren inte inom utsatt tid [&mnar in
ett |8karintyg. Korforbud meddelas for for-
summelse att férete det [&karintyg som utféar-
das i samband med de regelbundna l&karkon-

trollerna eller det l&karintyg som polisen i
enskilda fall kan dl&gga foraren att forete.
Korforbud utférdas tills vidare. Om inte kor-
réttsinnehavaren inom fem ar foretett en ut-
redning over att han uppfyller kraven upphor
korrétten.

Polisen har forutom med stéd av den befo-
genhet som ingdr i 73 § 2 mom. méjlighet att
med stéd av 76 § 1 mom. 4 punkten omedel-
bart ingripai kdrandet genom att omhéanderta
korréttsinnehavarens korkort och utférda kor-
forbud for viss tid, om det & uppenbart att
forarens korformaga pa grund av §ukdom el-
ler skada eller av nagon annan sadan orsak
har forsamrats i sidan utstrackning att den
ovriga trafiken utsétts for vasentlig fara om
korningen fortsétter, och det darfor inte kan
anses tillrackligt att enbart utreda hé sotill-
standet enligt 73 § 2 mom. Bestammelsen
gor det mgjligt att i samband med trafikdver-
vakningen omedelbart ingripa i korrétten nér
foraren inte har forutséttningar att fortsétta
korandet. Den polis som har omhéndertagit
korkortet skall darvid omedelbart underrétta
den polis som beslutar om korférbud, och
denne skall utan dréjsma bestdmma om det
temporara korforbudet skall forbli i kraft. For
att korrétten skall aterstéllas krévs ett 1akarin-
tyg Over att korréttsinnehavaren uppfyller
hélsokraven for korrétt. Antalet av polisen
utfardade korforbud for viss tid okade aren
1998—2001 med sammanlagt ca 18 procent
och antalet korforbud som gdller tills vidare
dkade med 55 procent. Ar 2001 meddelades
12443 temporéra korforbud och 2801 korfor-
bud som gdller tills vidare.

2.1.3. Hemlighdllande av patientuppgifter
| 10 8§i grundlagen tryggas skyddet for pri-
vatlivet, vilket omfattar medborgarens rétt att
bestdmma om behandlingen av de egna per-
sonuppgifterna. Enligt paragrafen utfardas
nérmare bestdmmelser om skydd for person-
uppgifter genom lag. Enligt grundlagsutskot-
tets betdnkande (GrUB 25/1994) far de
grundldggande fri- och réttigheterna endast
begrénsas nar malet inte kan uppnas pa ett
sétt som i mindre omfattning inkréktar pa de
grundl&ggande fri- och réttigheterna

Uppgifter som géller patientens halsotill-

sténd ar kandiga uppgifter och utgangspunk-
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ten i personuppgiftslagen (523/1999) &r att
behandling av kansliga uppgifter ar forbju-
den. Patientuppgifter ar uppgifter som ingar i
journalhandlingar. Om omfattningen av jour-
nalhandlingarna och om de uppgifter som in-
gar i dem foreskrivs i socia- och hélso-
vardsministeriets forordning om uppréttande
av journalhandlingar samt om fdrvaring av
dem och annat material som hanfér sig till
vard (99/2001). Dataombudsmannen har i
sina stédlningstaganden utvidgat patientupp-
giftsbegreppet och ansett att det aven omfat-
tar andra uppgifter an sddana som ingar i
journahandlingar. | sitt stéllningstagande
Dnr 704/45/89 ansag dataombudsmannen att
aven uppgifter med stéd av vilka man kan
gra ett antagande om patientens halsotill-
stand & patientuppgifter. Enligt denna stand-
punkt ar exempelvis uppgifter som visar att
patienten har fatt vard av en viss yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sukvarden pati-
entuppgifter. De uppgifter som ingdr i jour-
nalhandlingar & sekretessbelagda enligt 13 §
lagen om patientens stélning och réttigheter
(785/1992), nedan patientlagen.

Enligt 13 § 2 mom. patientlagen ar ut-
gangspunkten for att pati entuppgifter skall fa
[amnas ut att patienten gett sitt skriftliga
samtycke till detta | lagens 13 § 3 mom.
uppraknas undantagen fran tystnadsplikten
nar det gdller patientuppgifter. Enligt 1 punk-
ten i momentet kan man awvvika fran tyst-
nadsplikten om det i lag sarskilt foreskrivs att
myndigheten givits rétt att 1amna ut eller fa
del av uppgifter.

Lagstiftaren har uppstallt flera kriterier for
de forutséttningar under vilka man far avvika
fran tystnadsplikten. Enligt lagutskottets be-
ténkande(LaUB 3/2002) & uppgifter om pa-
tientens gukdom samt lyte eller skada kans-
liga uppgifter som inte bor 1amnas ut till en
annan myndighet. Enligt regeringens propo-
sition med férdag till lag om behandling av
personuppgifter vid verkstdllighet av straff
(RP 26/2001 rd) skall de patientuppgifter
som ldmnas ut vara noggrant begransade. Ju
kandligare uppgifterna som lamnas ut ar, des-
to mer vagande ské forutsatts dessutom for
att utldmnande av uppgifter skall kunna mo-
tiveras. Social- och halsoutskottet har i Sitt
betdnkande (ShUB 36/2001 rd) kritiserat det
fordag om en begransning av tystnadsplikten

som ingdr i regeringens proposition med for-
slag till lag om foretagshalsovard for att vara
altfér vagt formulerat, eftersom den myn-
dighet som enligt lagen ges rétt att avvika
fran tystnadsplikten &r inexakt definierad.
Brott mot tystnadsplikten & en straffbar
handling enligt 40 kap. strafflagen (39/1889).
Straffbarheten kan dock utedutas om gér-
ningen begéttsi nodtillstand. Nodtillstand en-
ligt 3 kap. 10 § strafflagen avser en situation
dar ndgon for att radda ett eget eler ndgon
annans réttsigt skyddade intresse ur en
trangande fara krénker ett annat réttdigt
skyddat intresse. | réttspraxis har rattsstridig-
het saknats till foljd av nodtillstand exempel-
visi frdga om aventyrande av trafiksdkerhe-
ten som har sketts i avsikt att rédda en an-
nans liv. For att brott mot tystnadsplikten
skall kunna motiveras som nodtillstand kravs
dock att nagon med garningen forsoker av-
vérjaen omedelbar och trangande fara.

2.2. Deninternationella utvecklingen och
utlandsk lagstiftning
221 Almant

EU-lander, som har bestdmmelser som
galer |8kares skyldighet att informera om
sadana forandringar | patientens  halsotill-
stand som inverkar pa kérformagan & Sve-
rige, Danmark, Luxemburg och Italien. Av
de dvriga europeiska landerna har aven Nor-
ge och Schweiz infért liknande system.
Dessutom foreligger anmal ningsskyldighet
aven i vissa delstater i USA och Kanada. |
Storbritannien & det den som ansoker om
korkort och kérkortsinnehavaren som har
anméalningsskyldighet nar det galler gukdo-
mar som inverkar pa korformagan. Dar har
de organ som 6vervakar |akarnas verksamhet
for lakare foreskrivit en anmalningsskyldig-
het som grundar sig pa etiska regler. En s
dan etiskt normering & maojlig eftersom
sanktioner for brott mot |&kares tystnadsplikt
|nte|ngar| lag.

Hur tvingande anmélningsskyldigheten &r i
fraga om sadana férandringar i halsotillstan-
det som inverkar pa korformagan och de
majligheter anmalningsskyldigheten ger att
avika fran bestéammelserna om  sekretess
med avseende pa patientuppgifter foljer fyra
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huvudlinjer. For det forsta har for |&kare
kunnat féreskrivas anmaningsskyldighet i
lag och for brott mot denna skyldighet ut-
doms straff. De bestdmmelser som foreskri-
ver anmalningsskyldighet innebar ett undan-
tag frén sekretessen med avseende pa pati-
entuppgifter. Ett sddant system &r i bruk i de
tidigare ndmnda fyra EU-landerna. En annan
mojlighet & att man ger lékare lagstadgad
rétt att avvi ka fran sekretessen med avseende
pa patientuppgifter och pd sd sitt gor det
mojligt for l8karen att 1&mna uppgifter om
patientens korformagatill kérkortsmyndighe-
ten. Det tredje alternativet ar den modell som
tillampas i Storbritannien och enligt vilken
lakare inte har ndgon som helst lagstadgad
tystnadsplikt nér det géller patientuppgifter.
Anmaéalningsskyldigheten  foreskrivs med
etiska normer och sanktionerna &r straff som
héanfor sig till utévandet av 18karyrket. Den
fjarde mojligheten &r att for |akare foreskrivs
en ovillkorlig tystnadsplikt, som inte till&ter
anmdalan till korkortsmyndigheten. Ett sadant
system &r i bruk exempelvisi Tyskland.

Lagstiftningen i de léander som & mediem-
mar av Europeiska unionen foéreskriver olika
grader av skyldighet for korkortsmyndighe-
ten att folja med halsotillstandet i fraga om
korréattsinnehavare och personer som ansoker
om korkortstillstand. Endast en del av med-
lemslanderna kraver [akarkontroll nar en per-
son for forsta gangen ansoker om korkort i en
grupp med lagre hasokrav(grupp 1). | elva
EU-lander kontrolleras de fysiska forutsétt-
ningarna for korformagan nar det galler and-
ra an lastbils- eller busschaufférer under den
tid korkortet &r i kraft. De lagstadgade hé so-
kontrollerna inleds i olika lander nér foraren
uppndr en viss alder, men adersgranserna
och kontrollintervallen varierar.

| frAga om forare i grupp 1 foreligger ett
visst samband mellan existensen av anmal-
ningsskyldighet och antalet regelbundna kon-
troller. Irland, Spanien och Finland har inte
féreskrivit anmalningsskyldighet utan i dessa
lander forlitar man sig patétalékarkontroller.
| 1ander dér anmal ningsskyldighet foreskrivis
inleds de regelbundna kontrollerna forst da
foraren fyllt 65 eller 70 &r. Undantag i denna
grupp utgdr Luxemburg, dar kontrollerna in-
leds redan vid 50 &r. | manga EU-lénder i
vilka anmalningsskyldighet inte féreskrivs

foljs & andra sidan inte halsotillstandet upp
ens genom halsokontroller under den tid kor-
kortet ar i kraft. (Tabell 1).

Eftersom det i denna proposition foredas
andringar endast med avseende pa |akarkon-
trollerna for forare i grupp 1 behandlas inte i
detta sammanhang de kontroller som géller
korkort for forare i gruppen med stréangare
hélsokrav (grupp 2), dvs. lastbils- och buss-
chaufforer.

222. Sverige

| Sverige foreskrivs om sekretessen i fraga
om handlingar i sekretessagen (SFS
1980:100). Enligt lagens 7 kap. 1 § 5 mom.
krévs for att patientuppgifter skall fa lamnas
ut melan myndigheter att antingen patienten
eller patientens anhériga gett sitt samtycke
till det eller att om rétten att [amna ut
uppgifter foreskrivsi lag eller forordning.

Enligt 10 kap. 2 § Sveriges korkortslag
(SFS 1998:488) & en lakare skyldig att till
lansstyrelsen anmdla en sadan forandring i
korkortshavarens hasotillstand till foljd av
vilken han inte langre uppfyller kraven for
beviljande av korkortstillstand. Anméalan be-
hover dock inte goras om det finns anledning
att anta att korkortshavaren kommer att félja
|akarens tillsagel se att avsta fran att kora mo-
torfordon. Enligt 3 kap. 3 § korkortslagen ar
den som soker korkortstillstand eller den som
har korkort skyldig att genomga |akarunder-
sokning, blodprovstagning eller annan lik-
nande undersbkning som behdvs for att visa
att kraven enligt 3 kap. 2 8 3 mom. uppfylls.
2.2.3.  Sorbritannien

Hemlighallande av patientuppgifter, laka-
res anmalningsratt och anmal ningsskyldighet
som géller korkortsinnehavaren. | Storbri-
tannien grundar sig sekretessen med avseen-
de pa patientuppgifter pd common law-
praxis. Patientuppgifter kan réjas under for-
utsdttning att det sker med tanke pa patien-
tens basta och att god vardpraxis iakttas i
samband med att uppgifterna léamnas ut. God
vérdpraxis till&ter exempelvis att de anhoriga
informeras om patientens hal sotillsténd, men
utgangspunkten aven i detta fall & att man
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har patientens samtycke innan uppgifterna
ges ut.

Lakarens rétt att 1dmna ut uppgifter om pa-
tientens korforméaga forverkligas i Storbri-
tannien utan att denna rétt sérkilt regleras i
lag i och med att brott mot tystnadsplikten
inte & straffbart. En |8kare som bryter mot

tystnadsplikten riskerar ndrmast sanktioner
som géller yrkesutévningen och som pafors
av General Medica Council (GMC), som ar
den organisation som utévar tillsyn. Enligt
skadestandsratten ar |akaren skyldig att ersit-
ta den skada han orsakat genom att réja upp-
gifter som skall hdllas hemliga.

Tabdl 1. Anméalningsskyldighet samt [&karkontroller for grupp 1 i EES-lénder

Stat Anmalningsskyldighet | Kontrollfrekvens | Aldersgrupp | Sétt att bedoma
i grupp 1 som kontrol- | hdlsokraven
leras
Danmark Ja Med5arsmel- |70—80 L &karundersdkning
lanrum
Med 1arsmel- |>80
lanrum
Tyskland Ng
Belgien Neg
Med 3arsmel- |>65 L &karundersokning
Grekland Ng lanrum
Med 10 ars mel- | <45
Spanien Negj lanrum
Med5arsmel- |45—70 L &karundersokning
lanrum
Med 2 arsmel- | >70
lanrum
Frankrike Negj
Med 3—10ars |<60
Irland Ng mellanrum
Med 3 &rsmel- | 60—70 Lakarkontroll
lanrum
Med 1—3 &s >70
mellanrum
[talien Ja Med 10 ars mel- | <50
lanrum L&karkontroll +
Med5a&smel- |50—70 gévrapportering
lanrum
Med 3arsmel- | >80
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lanrum
Med 10 ars mel- [50—70
Luxemburg Ja lanrum
Med 3 drsmel- | 70—79 L akarkontroll +
lanrum gévrapportering
Arligen >80
Nederlanderna | Nej Med5arsmel- |>70 L akarkontroll +
lanrum gavrapportering
Osterrike Ng
Med5arsmel- |65—70
Portugal Negj lanrum
Med 2 arsmel- | >70 Lakarkontroll
lanrum
Med 15 ars mel- | 45—59
Finland Negj lanrum
Med 10 &rs mel- | 60—70 Lakarkontroll
lanrum
Med 5 arsmel- | >70
lanrum
Sverige Ja Vid 70 drsdder |70
England Ng Med 3&smel- |>70 Sjalvrapportering
lanrum
Norge Ja

For koérkortsnnehavaren gélv foreskrivs
anmalningsskyldighet enligt 94 § vagtrafik-
lagen (Road Traffic Act 1988). Enligt denna
paragraf &r koérkortsinnehavaren skyldig att
gbra en anmaan om nya gukdomar eller nar
en tidigare uppgiven gukdom foérvarrats.
Anmalningsskyldigheten géller endast sada-
na sukdomar som utgor lagligt hinder foér
korkortets giltighet eller som kan innebéra en
farai trafiken.

GMC har antagit ett reglemente enligt vil-
ket lakaren dlaggs att informera korkorts-
myndigheten om patientens halsotillstand
ifall patienten trots anmalningsskyldigheten
vagrar att 1dmna uppgifter om sin hélsa och
vagrar att duta kora. Innan lékaren gor en

anmdan hos korkortsmyndigheten skall han
meddela patienten om sin avsikt att gbra en
anmdan till myndigheten.

Regelbundna l&karkontroller for korkorts-
innehavare. Enligt 99 § vagtrafiklagen skall
korkortet fornyas med tre ars mellanrum. En-
ligt lagens 92 § forutsétts att till ansdkan fo-
gas en anmdlan av sokanden om att han inte
lider av ndgon sadan sjukdom som kan utgo-
ra hinder for beviljande av korkort eller som
kan innebédra en fara i trafiken. Aven en
gukdom som mdgjligen kan utvecklas till att
utgora ett sddant hinder skall anmélas. La
gens 94.5 § ger korkortsmyndigheten rétt att
foreskriva en ny halsokontroll fér den som
ansoker om fornyat korkort om det finns an-
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ledning att misstanka ett kraven for beviljan-
de av korkort med avseende Joa hélsan inte &
uppfyllda. Personer dver 70 ar genomgar hal-
sokontroll med tre &s mellanrum i samband
med att korkortet férnyas.

2.24. Forenta Saterna

Hemlighdllande av patientuppgifter och 15
kares anmdlningsrétt. Skyddet for kansliga
personuppgifter grundar sig i federal lagstift-
ning pa en lag om privatlivets skydd (Privacy
Act, 5 U.SC). For att kansliga uppgifter
skall kunna lamnas ut forutsitter lagen i regel
att den person uppgifterna galler har gett sitt
samtycke dértill. Lagen innehaller dock ett
undantag som géller bl.a. de federala myn-
digheterna. Enligt det behtvs personens sam-
tycke inte om behandlingen av personuppgif-
terna & nddvandig med tanke pad myndighe-
ternas tjansteutbvande.

Anmalningsskyldighet for |akare galler i
su delstater. Ett exempel pa lagstadgad an-
malningsskyldighet for |&kare & lagstiftning-
en i delstaten Pennsylvania. | delstatens kor-
kortslag (Pennsylvania Vehicle Code) finns
en bestdmmelse om l&karens anmanings-
skyldighet enligt vilken l&karen maste infor-
mera polisen om ala sidana férandringar i
patientens hasotillsténd som kan forsamra
korformadgan. En rédgivande medicinsk
namnd (Medical Advisory Board) faststéller
nar en forandring i halsotillstandet &r sadan
att den paverkar korforméagan. Forsummelse
av anmalningsskyldigheten kan medfora att
l&karen blir ansvarig genom vallande om en
patient som saknar korférmaga rakar ut for
en olycka som orsakar person- eller egen-
domsskador. Forsummelse av anmanings-
skyldigheten ar aven i sig straffbart. Antalet
anmalningar i delstaten okade frén och med
1960-talet da lagen stiftades fram till ar 1990
med 500 %, da antalet anméningar var 10
000. Som en fdljd av den informationskam-
panj_som korkortsmyndigheten (Pennsylvar
nia Department of Transportation) inledde ar
1992 okade antalet anmalningar ar 1994 till
40 000.

Regelbundna l8karkontroller for korkorts-
innehavare. Om hélsokraven for yrkeschauf-
forer foreskrivs pa federa nivai lagen om
yrkeschaufforer (49 Code of Federal Regula

tions). Den som har yrkeskortlllstand skall
uppfylla vissa krav med avseende pa hadlsan
och kontroller av att kraven & uppfyllda
genomfors med 24 méanaders mellanrum. Ett
undantag fran detta utgor hasokontrollerna
for chaufférer som endast har rétt att kora
inom vissa omraden i stadscentrumen. Dessa
kontroller genomférs med 12 manaders mel-
lanrum.

Héa sokraven for forare som inte kér yr-
kesméssigt regleras i delstaternas lagstift-
ning. De bestdmmelser som gdler regel-
bundna kontroller & mycket olika i de olika
delstaterna. | delstaten Montana kréavs exem-
pelvis |8karintyg dver synen och Gver resilta-
ten av lakarkontrollen med atta ars mellan-
rum (med fyra ars mellanrum for personer
over 75 a&r). Daremot kravs t.ex. i delstaten
Louisiana for att korkort skall beviljas endast
att sokanden galv gor en anmalan om att han
inte har ndgon sjukdom som forsamrar kor-
formagan Denna anmdlan skall géras med
fyra &s mellanrum i samband med att kor-
kortet férnyas.

2.25. Kanada

Hemlighdllande av patientuppgifter och 15
kares anméningsrétt. Domstolarnas sténd-
punkt i frdgan om huruvida en lakare utan att
bryta  mot fortroendet i |8kar-
patientrelationen  (doctor-patient privilege)
kan anmaa sddana forandringar i halsotill-
stndet som inverkar pa korformagan varie-
rar i olika delstater. | vissa delstater har an-
malan till kdrkortsmyndigheten eller polisen
ansetts bryta detta fortroende. Den allménna
linjen tycks dock vara att samhallets intres-
sen nar det galler att uppratthdlla trafiksaker-
heten och informera om férare som utgér en
fara ger lékaren rétt att gora en anmaan. |
sadana fall anses inte anmalan bryta fortro-
endet i relationerna eller vara en straffbar
handling.

Regelbundna 18karkontroller for korkorts-
innehavare. Varken halsokraven for personer
som ansobker om korkort eller for korkortsin-
nehavare eller uppfdljningen av att dessa
krav uppfylls har reglerats pa federal niva i
Kanada. Arendet regleras i varje delstats
egen lagstiftning. Exempelvis i delstaten
Nova Scotia skal lakarintyg fogas till anso-
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kan da man for forsta gangen ansoker om
korkort samt da man ansoker om fornyat
kérkort. FOrare under 64 ar skall fornya kor-
kortet med fem ars mellanrum och ddre fora-
re arligen.

2.3.  Beddmning av nuléget

Den mdjlighet att kontrollera att hadlsokra-
ven & uppfyllda som i normala fall erbjuds i
samband med att koérkort regelbundet skall
fornyas har i Finland ersatts med regel bund-
na lakarkontroller for vissa aIdersgrupper
Kontrollerna genomfdrs medan koérrétten &r i
kraft. Innehavare av korkort for fordonsgrup-
per for vilka hdlsokraven & mildare, sasom
personbil, motorcykel, moped eller traktor,
genomgar enligt nuvarande praxis uppfdljan-
de ha sokontroller tva ganger innan korrétten
upphor da personen fyller 70 ar. Uppfdlj-
ningen av sadana férandringar i hal sotillstan-
det som inte kommer fram i samband med de
regelbundna |akarkontrollerna for vissa al-
dersgrupper sker i praktiken genom de lakar-
intyg polisen eventuellt kréver over férarens
korformaga. De regelbundna |&karkontroller-
na for dessa forare inleds tidigt i jamférelse
med de Ovriga EU-landerna. | Finland inleds
|akarkontrollerna da foraren fyller 45 & me-
dan de i de Gvriga mediemsstaterna inleds
senare, i genomsnitt forst vid cirka 54 ars d-
der. N&r det gdler kontrollfrekvensen finns
dock inga skillnader.

Sdllningen av korréttsinnehavare genom
regelbundna lakarkontroller for vissa aders-
grupper har kritiserats for att detta forfarande
i orimligt h6g grad belastar halso- och §uk-
vardssystemet Personer som ansoker om
korkortstillstand forsta gangen har mycket
sédllan sddana ha soproblem som utgdr hinder
for beviljande av korrétt. Detta torde aven
bero pa att de som ansoker om kérkort forsta
gangen ofta & unga manniskor. De atgarder
sdlningen foranleder innebédr for det mesta
att personen alaggs att anvanda glasdgon el-
ler befrias fran detta krav. Stigande alder
medfor dven ett Okat antal sadana s ukdomar
som paverkar korformagan dven om ddran-
deti siginte paverkar korfomagan. Inom hél-
so- och sjukvérden anser man ocksa att 1&
karkontrollerna i samband med ansdkan om
korkortstillstand och de regelbundna |&kar-

kontrollerna for 60-aringar &r betydligt mind-
re effektiva an kontrollerna for personer Gver
70 &r. En amerikansk undersokning har visat
att  sdllningskontrollerna har mycket l&g
kostnadseffektivitet: det extra levnadsar kon-
trollerna ger kostar 2,8 miljoner amerikanska
dollar. | Finland minskade man genom en
andring av vagtrafiklagen som tradde i kraft
& 1998 den belastni ng lakarkontroller for
personbilsforare och Gvriga forare av latta
fordon innebér, men belastningen anses fort-
farande vara alltfér stor i forhallande till kon-
trollernas effektivitet. | det av statsrédet till-
satta nationella hal sovardsprojektet forutsatts
att man ser Over arbetsférdelningen nar det
géller yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvéarden bl.a. genom att minska anta-
let 1akarintyg. | detta syfte anser man inom
hélso- och sukvéarden det vara nodvandigt att
aven minska den belastning |8karintygen for
korkort innebér.

Det nuvarande systemet for uppfoljning av
halsotillstandet som foreskrivs i vagtrafikla-
gen forutsétter att foraren i samband med sin
ansbkan och senare med regel bundna mellan-
rum under den tid korkortet &r i kraft |amnar
in ett [&karintyg till den polis som fattar kor-
kortsbedutet. Aven om polisen har rétt att
aven vid andra tillfallen begéra en utredning
om forarens hdsotillstand kan ocksa detta
ske endast genom att polisen féreskriver en
tidsfrist inom vilken intyg skall foretes. Om
intyget inte lamnas in skall polisen vidta &t-
garder for meddelande av korférbud eftersom
detta enligt lagen & grunden fér korfoérbud.
Polisen har visserligen méjlighet att med stod
av det bemyndigande polislagen ger begéra
tillaggsuppgifter direkt av |8karen, men detta
kraver sarskilda skél. Den tystnadsplikt som
foreskrivits for |akare och personal inom hal-
so- och sjukvéarden hindrar for sin del |akaren
fran att utan den undersoktes medgivande
sanda ett intyg Over |akarkontroll for korkort
till polisen. Tystnadsplikten hindrar aven I
karen fran att underrétta polisen om han i
samband med nagon annan |akarundersok-
ning upptacker ndgot sddant hinder for bevil-
jande av korkort som géller hdlsan, &en om
l&karen skulle anse det vara viktigt at en
anmdlan gors. Eftersom patienten galv valjer
|&kare kan han soka sig till en annan |akare
for att fa ett intyg utfardat ifall den forsta &
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karen anser att patienten & oférmogen att
korabil.

D& en |&kare upptacker en sadan forandring
i halsotillstandet som inverkar p& korforméa-
gan kan han for tillfdlet endast gbra en an-
méalan om detta i fall som géller ett straff-
réttdigt nodtillstand. Lakare far ge korkorts-
myndigheten uppgifter om brister i frdga om
hélsokraven endast om korréttsinnehavarens
beteende utgtr en sddan trangande fara for en
annans réttsligt skyddade intresse som forut-
sdtts enligt nodtillstndsregleringen. Kravet
pa omedelbar och trangande fara, som &r en
forutséttning for nodtlllstand kan dock svar-
ligen tillampas pa de farosituationer en férare
med bristande korforméga orsakar i trafiken.
Aven om sannolikheten for att en person kan
orsaka skada kan vara mycket hog uppfyller
detta inte kraven pa omedelbar och trangande
fara Det ar inte ovanligt att en forare forbju-
der en lakare som forhaller sig negativt till
forarens korforméaga att sanda ett |akarintyg
till korkortsmyndigheten. Lakare som utfar-
dar intyg for korkort har ocksa stéllt sig posi-
tiva till tanken pa en lagstadgad rétt for 1aka-
re att anméala patientens bristande korforma-
ga till korkortsmyndigheten. Avsaknaden av
en bestammelse om anméalningsrétt samt de
stranga kriterierna for nodtillstand har med-
fort att 18&kare i vissafall har anmélt allvarliga
fall till korkortsmyndigheten och darmed
brutit mot sin tystnadsplikt. Inget atal har
dock véckts mot en l&kare som lamnat ut
uppgifter.

Kontrollen av halsotillstandet eller av bru-
ket av rusmedel utanfor de regelbundna l&
karkontrollerna sker huvudsakligen pa basis
av uppgifter som kommer fram i samband
med trafikGvervakningen eller upprétthallan-
det av almén ordning. Narkotikabrott, ratt-
fylleri eller ndgot annat sadant brott som an-
tecknats i straffregistret och som finnsi_poli-
sens datasystem kan vara ett tecken pa rus-
medelsproblem. Om polisen misstanker att
ett fordons férare inte uppfyller de krav med
avseende pa halsan som korréttens giltighet
forutsétter, eler att drog- eller 1akemedel she-
roende utgor hinder for korréttens giltighet,
kan polisen med stod av vagtrafiklagen krava
att foraren foreter ett |akarintyg Gver sitt hal-
sotillstand. Polisen kan &en med stod av
polislagen rikta en begéran direkt till en |&ka

re for att fa ett utldtande om personens halso-
tlllstand eller till en [&kare som specialiserat
sig pa rusmedel for att fa uppgifter om huru-
vida ett eventuellt rusmedelsproblem paver-
kar personens korformaga.

Det nuvarande systemet ger inte korkorts-
myndigheten tillrackliga mdjligheter att s&-
kerstélla att de hadlsoméassiga kraven for be-
viljande av korkortstillstand uppfylls. Syste-
met anses fortfarande kréva alltfor mycket
arbetskraft nér det gédler lékare och Kkor-
kortsmyndigheter och det & inte tillrackligt
effektivt med tanke pa systemets andamdl.
Korkortsmyndigheten kan dvervaka forarens
korformaga under forutsittning att den far in-
formation om sadanaforandrl ngar i hasotill-
standet som inverkar pa korformagan. Nufor-
tiden tillsdnds korkortsmyndigheten stora
mangder hdsouppgifter av vilka en de &
obehovliga men myndigheten kan énda sakna
en |akares slutsatser uttryckligen i sadana fall
da en person med avseende pa hdsan inte
uppfyller kraven for korkortstillstand. Ett till-
rackligt utbyte av information mellan |&kare
och korkortsmyndigheten &r viktigt &ven ef-
tersom det minskar polisens arbete. Kravet
pa forordnande om &tgérder for utredning av
korkortsinnehavarens hél sotillstand fordrojer
polisens méjligheter att ingripa i korrétten i
jamforelse med en situation dér polisen har
tillgang till uppgifterna utan att sarskilt be-
hova begéra dem.

De uppgifter om hdlsan i l&karintyg som
skickas till korkortsmyndigheten vilka ar
onddiga med tanke pa beslutsfattandet anses
strida mot personuppgiftslagens krav pa an-
damasbundenhet och relevans. Det forra
forutsétter att patientuppgifter endast far an-
vandas till att fatta besut om vard och det
senare att uppgifterna & nédvandiga for upp-
foljningen av de krav for korkortstillstand
som galler halsan. Uppgifter som & relevanta
med tanke pa korkortet &r sadana som enligt
bestammelserna krévs da man besutar ifall
en person uppfyller kraven for erhdllande av
korratt. Sddana uppgifter ar de uppgifter som
gdller syn och horsel om vilka foreskrivs sar-
skilt i korkortsforordningen och i fraga om
vilka tlllstandsmyndlgheten i Sitt beslutsfat-
tande maste beakta att kraven med avseende
pa dessa uppfylls. De uppgifter som ges i
detta syfte maste vara tillrackliga, sa att det
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beslut som fattas pa basis av dem inte kran-
ker medborgarnas réttsskydd eller orsakar
polisen extra arbete pa grund av behovet av
kompletterande utredningar. Eftersom det
inte finns uttryckliga bestammelser om &vri-
ga krav med avseende pa korformagan bor
det inte anses vara nddvandigt att ge ut en-
skilda hd souppgifter. | detta avseende kunde
det racka med att |&karens uppfattning om
korformagan framgér av utldtandet pa det satt
som foreskrivs enligt bestdmmelserna. Néar
det géller huruvida dessa Ovriga krav skall
anses vara uppfyllda bér man utga ifran att
|&karen har den kunskap som behdvs for att
bedéma korformagan.

3. Propositionens mal och de vikti-
gaste forslagen

3.1. Ma&l och medd

Malet med propositionen & att utveckla
och effektivera beaktandet av korhélsan som
en del av det almanna halsovardssystemet.
Samtidigt beaktas de nationella krav som
géller uppfdljningen av koérhdlsan och som
féranleds av  Europeiska gemenskapernas
lagstiftning. Till foljd av detta foreslds be-
stdmmelser om l8kares rétt att utan hinder av
tystnadsplikten i sérskilda situationer under-
rétta korkortsmyndigheten om en persons
korforméga.  Informati onsutbytet  mellan
myndigheter ses Gver sa att det motsvarar
kraven géllande behandlingen enligt person-
uppgiftslagen och lékarkontrollerna inriktas
enligt den olycksrisk forarna férorsakar i tra-
fiken. Andrlngarna tjanar samtidigt malen for
det av statsradet tillsatta nationella hélso-
vardsprojektet vilka galler minskat antal &
karkontroller och intyg som skrivs till féljd
av dem.

Informationsutbytet mellan korkortsmyn-
digheten och Iakare nér det géller forandring-
ar | patientens hasotillstand som paverkar
korformagan effektiveras genom att lékarna
far rétt att utan hinder av bestdmmelserna om
tystnadsplikt i sarskilda situationer ge polisen
uppgifter om patientens bedémda korforma
ga. Syftet med anmélningsrétten &r att siker-
stélla att denna information om sadana for-
andringar i hal sotillstndet som paverkar kor-
formagan vidarebefordras till korkortsmyn-

digheten sarskilt i de fall da en persons for-
samrade korformaga till foljd av att haso-
kraven inte uppfylls vasentligen &ventyrar
trafiksdkerheten.

Missbruk och vissa §ukdomar utgdr en stor
trafikrisk, &en om gukdomar i det stora hela
sdllan anses vara orsak till en trafikolycka.
En knapp procent av olyckorna har konstate-
rats bero pa en jukdomsattack. P& basis av
de dddsolyckor som undersokningskommis-
sionerna for trafikolyckor undersokt ar 2000
konstaterades att en tredjedel, 33 % (96), av
de forare som omkom i trafikolyckor var
langtidssuka. Av de omkomna hade 6 %
(17) kortvariga §ukdomar. De som férorsa-
kade kollisioner och singelolyckor konstate-
rades oftare ha gukdomar an motparterna.
Av dem som dor i trafiken dor var femte i en
olycka dar foraren &r rattfyllerist och var at-
tonde i en olycka dar fOraren & guk eller har
fétt en sukdomsattack. Man vet inte hur stor
andel sukdomarna har i alvarliga trafik-
olyckor, eftersom fallen inte statistikfors. Av
det material som stér till buds framgar inte
heller om gukdomsattacken hade kunnat
identifieras eller undvikasi tid eller om fora-
ren var sa §uk att han overhuvudtaget inte
borde ha haft kdrkort. Det & dock uppenbart
att det aven intréffar sidana singelolyckor
och olyckstillbud som inte kommer till all-
man kannedom. De risker i trafiken som fo-
rare av tunga fordon féranleder & stérre an
hos andra forare. Sukdomar har konstaterats
ha samband med olyckor i tung trafik s, att
en kronisk sjukdom okar risken fyrfaldigt for
att féraren ar den skyldiga parten.

Det & sarskilt viktigt att kérkortsmyndig-
heten f&r uppgifter uttryckligen om de perso-
ner som inte ens fran borjan uppfyller kor-
kraven eller som trots lakares anvisningar
fortsdtter att kora bil och pa sa sitt aventyrar
sakerheten bade for sig gélva och for med-
trafikanterna. Till polisen sands inga andra
hél souppgifter &n de dutsatser om uppfyllan-
det av halsokraven som enligt foreskrivna
krav behovs for konstaterandet av korforma-
gan.

Lékarnas rétt att i sarskilda fall till kor-
kortsmyndigheten anméla en persons of6r-
maga att kdra gor det majligt att mi nska de
lagstadgade |akarundersokningarna pa den
grund att uppgifterna om de fall som med
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tanke pa korférmagan & problematiska kan
fés i rétt tid. Detta forutsétter emellertid att
den féreskrivna anma ningsrétten anvands. |
annat fall forsdmrar minskandet av lagstad-
gade undersokningar uppfdljningen av hélso-
tillstandet. Genom att minska sdllningen av
dem som har korrétt & det mojligt att fa till
stand betydande kostnadsbesparingar och
samtidigt kan kvaliteten pa uppfdljningen av
halsotillstandet hos dem som har korrétt for-
béttras genom att undersdkningen och dess
innehdll utvecklas. Nér resurser frigors kan
man béttre inrikta dessa sa att tillsynen dver
enskilda problemfall blir effektivare.

De lagstadgade regelbundna kontrollerna
inriktas pa basis av den eventuella risken for
trafiksdkerheten. Eftersom den trafiksaker-
hetsrisk som lastbils- och busschaufférer for-
anleder & vasentligt S6rre &n i fraga om 6v-
riga forare och da hésokraven enligt kor-
kortsdirektivet ocksd & hardare for dem,
skall inte hasokontrollerna for forare av
tunga fordon minskas. For 6vriga férares
vidkommande skall de obligatoriska l&karun-
dersokningarna déremot minskas.

3.2. Deviktigaste forslagen

Anmalningsrétt for |akare

Det foredas att i lagen tasinen ny 73 a §,
som ger |&kare rétt att meddela polisen om en
persons hasotillstdnd annars an tillfalligt &
forsamrat s att han inte langre uppfyller
kraven for erhdllande av korrétt.

En persons rétt till skydd for privatlivet &r
inte absolut, utan omfattningen av denna rétt
maste avgoras genom att skyddet for privat-
livet vags gentemot intressena i motsatt rikt-
ning. Nar det galler framférandet av motor-
drivna fordon har detta gjorts sa att det fore-
skrivits att tillstand kravs for detta. Framfo-
randet av motordrivna fordon forutsatter ett
tillstand, korkort, som beviljats av myndighe-
terna. Till erhdlandet av korkortet hanfor sig
de foreskrivna hdlsokrav som enligt vagtra-
fiklagen skall uppfyllas. Genom att stélla upp
hélsokrav tryggar man a sin sida att foraren
har tillrackliga forutséttningar for att framfo-
ra ett fordon i trafiken utan att &ventyra s&
kerheten for sig sjdlv eler for andra. Enligt
lagen skall dessa krav uppfyllas ocksa under

tiden korkortet &r giltigt. | annat fall skall den
som har korrétt meddelas korférbud.

For att effektivera tillsynen éver kdrhasan
foreslas att 1akarna ges rétt att utan hinder av
tystnadsplikten till korkortsmyndigheten ge
en bedomning av patientens korférméga.
Anmalningsrétten foreligger endast da en fo-
rare inte uppfyller de hdlsokrav som forut-
sétts av en korkortsinnehavare. Om en person
inte langre har hdlsomassiga forutsattningar
for att kora, innebédr ett fortsatt kérande en
vasentlig trafiksakerhetsrisk bade for perso-
nen i fraga och for medtrafikanterna. Med
iakttagande av skyddet for privatlivet enligt
grundlagen begransas anmalningsratten till
att gdla endast de patientuppgifter som ar
nédvandiga vid fattandet av beslut om kor-
rétt. Pa sa sétt motsvarar informationsutbytet
mellan myndigheter villkoren enligt person-
uppgiftslagen fér behandlingen av person-
uppgifter, dvs. till koérkortsmyndigheten
sands inte langre lakarintyg som innehaller
onddiga patientuppgifter. Lakarna har fortfa-
rande inte rétt att ge ut dvriga patientuppgif-
ter utan en motiverad begéran av polisen med
stod av polislagen eller utan patientens sam-
tycke.

For att systemet skall fungera bra med tan-
ke pa trafiksakerheten forutsitts att lakarna
forstér betydelsen av de foredagna andring-
arna. De maste pa ett effektivare sétt beakta
korhdlsan som en del av patientvarden och
anvanda sin anméningsrétt da kraven gal-
lande kérhd san inte léngre uppfylls.

Regelbundna kontroller

Med propositionen minskas |ékarkontrol-
lerna for dvriga forare an lastbils- och buss-
chaufférer. Minskningarna riktas till kontrol-
ler som man i ljuset av de nuvarande erfaren-
heterna kan avsta ifran utan att det kan antas
forsdmra trafiksdkerheten. | propositionen fo-
redas at 73 § andras sa att de regelbundna
|&karkontrollerna riktas till grupper som ur
trafiksakerhetssynvinkel har en nyckelstéll-
ning. Till dessa hor lastbils- och busschauffo-
rer samt taxichaufforer, for vilka hal sokraven
& stréngare och vilka pa basis av storleken
pa de framférda fordonen och transporternas
karaktar utgor en storre olycksrisk i trafiken.
Nar det galer dessa forare foredas att kon-
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trollerna fortsdtter som forut. For detta talar
aven de andringar som planeratsi gemenska-
pens lagstiftning. Syftet med dem ar att stédlla
krav gallande dessa uttryckliga regelbundna
kontroller.

Det foreslds déremot att de regelbundna
kontrollernavid 60 ars dder for 6vriga forare
slopas. For dettatalar det faktum att personer
i denna dder annu tamligen sdllan har Suk-
domar som paverkar korformagan och nér
sadana uppkommer ger vardforhdlandet
grund for anvandandet av anmalningsrétten.
Vid enskilda kontroller &r det svart att fatill-
racklig information om patientens korhdlsa
och basta majlighet att folja upp utveckling-
en av kérhdlsan har den lakare som vardar
patienten i samband med det normala klinis-
ka arbetet. FOr detta talar det faktum att kor-
hélsan skall beaktas som en del av hasovar-
den. | och med anmalningsrétten i den nya 73
a § kan korkortsmyndigheten fa uppgifter om
personer som av hdlsoskdl ar oformogna att
kora bil, vilket minskar behovet av regel-
bundna kontroller. Daremot féresds att syn-
kontrollen vid 45 é&rs alder kvarstar ocksa for
dessaforare.

Genom andringen av kérkortsforordningen
mildras dessutom nivan pa utredningen av
hélsokraven da en person ansoker om ett an-
nat an det forsta lastbils- eller busskorkortet.
Det nya forfarandet motsvarar i fraga om ni-
van den miniminiva som har faststallts i kor-
kortsdirektivet. | stallet for ett obligatoriskt
|&karintyg kunde sokanden pavisa forutsatt-
ningarna vad halsan betraffar genom ett intyg
av lékare eller optiker Over synforméagan
samt genom att avge en forsskran om att det
inte foreligger nagra sadana hasohinder i
fraga om korformagan som avses i bilaga 3
till korkortdirektivet eller som & bekanta
Polisen skall likval fortfarande kunna fordra
|&karintyg, om det vid det forfarande da kor-
kort avlaggs eller senare framkommer nagot
sadant som tyder pa ett ofillrackligt korhalso-
tillstand. Det nya forfarandet framhaver inte
bara sokandens eget ansvar utan &ven bety-
delsen av ala de instanser som sokanden &r i
kontakt med i samband med att korkortet av-
l&ggs, t.ex. polisen, bilskolan och den som tar
emot examen, nar det géller att identifiera
brister i korhalsotillstandet och anméla dem.
Personer som ansoker om det forsta kor-

kortstillstandet har ytterst séllan sadan halso-
problem som utgor hinder for erhallande av
korkort. Till stor del beror detta pa att perso-
nernai fraga & unga.

Uppgifter som skall anmélastill korkorts-
myndigheten

| propositionen foreslas att sadana |akarin-
tyg som mnehaller onddiga patientuppgifter
med tanke pa beviljandet eller behallandet av
korkortstillstand inte langre sands till kor-
kortsmyndigheten. Uppgifter férmedias i en-
lighet med personuppgiftsiagen endast nar
det & nodvandigt for att konstatera att halso-
kraven uppfylls pa det sitt som bestammel-
serna forutsatter.

Genom de andringar av praxis som hanfor
sig till forsagen utvecklas lakarundersok-
ningarnas kvalitet och innehall. L akarunder-
sokningsblanketterna revideras s att man
med hjalp av dem béttre kan styra undersok-
ningens innehdl for att utreda sjukdomar
som &r relevanta med tanke pa korformagan
och frémja informationen till korkortsmyn-
digheten som grund for beslutsfattandet. Ut-
férandet av undersokningarna effektiveras
genom att man pa forhand skaffar uppgifter
om trafikbeteendet och hél sotillstandet.

4. Propositionens verkningar
4.1. Ekonomiska verkningar

Pa basis av de prestationskostnader for den
offentliga primérvarden som forsknings- och
utvecklingscentralen fOr social- och hélso-
varden (Stakes) faststéllt uppgick de totala
kostnaderna for de regelbundna kontrollerna,
vilka var 96 992 till antalet ar 2000, till 7,2
miljoner euro. Utgaende fran den statistiska
Adersstruktur i befolkningen som Statistik-
centralen uppgivit & antalet 60-ariga forare
av |dtta fordon ca 40 000. Genom att Slopa de
regelbundna kontrollerna for dessa férare
uppnd man inbesparingar pa 3 mlljoner
euro.

Genom att slopa skyldigheten for den som
ansoker om sitt forsta korkortstillstand att fo-
rete |&8karintyg, vilket genomférs genom en
andring av Kkorkortsforordningen, vore det
dessutom majligt att uppna en inbesparing pa
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uppskattningsvis 4,9 miljoner euro inom den
offentliga halsovérden. Forutséttningen & att
adlaintyg skaffas via den offentliga hal SOVar-
dens tjanster. Som grund for uppskattningen
har 66 000 korkortstillstand anvants. Genom
att anvanda intyg av optiker skulle kostna-
derna for dem som ansotker om korkortstill-
stand p& motsvarande sétt uppga till ca 0,6
miljoner euro. Unga skulle ha mgjlighet att
aven anvanda hal sointyg for ungdomar.

Fordonsfdrvaltningscentralen far inga be-
tydande inbesparingar da man till foljd av re-
formen inte langre behdver sanda brev till
60-aringarna angaenden de regelbundna kon-
trollerna.

Minskningen av |akarkontroller for 60-
arlngar ger aven polisforvaltningen inbespar-
ingar, men beloppet kan inte berdknas da
prestationskostnaderna saknas. Anméalnings-
rétten for |akare och det att patientuppgifter
inte sands till polisen beréknas inte foranleda
nagra kostnader. Forandringarna minskar inte
polisens arbete nér det forsta kérkortet soks.
Sélvrapporteringen av forutséttningarna vad
hélsan betréffar kan aven inverka pa polisens
arbetsmangd.

4.2.  Verkningar i frdga om organisation
och personal

Enligt statistiken fran Stakes racker en ge-
nomsnittlig 1&karkontroll 20 minuter. D& 60
% av en |akares totala arbetstid beréknas be-
std av patientmottagning, far man genom en
inskrénkning av de regelbundna kontrollerna
for 60-aringar och slopandet av skyldigheten
att forete |akarintyg for det forsta korkortet
en &rlig inbesparing pa uppskattningsvis 30
arsverken for lakare.

Enligt en berakning fran polisinrétningen i
Helsingfors kraver ett lakarintyg som hanfor
sig till en anstkan om korkortstillstand eller
en regelbunden kontroll en behandlingstid pa
i medeltal 12 minuter. | och med att 60-ars
kontrollerna slopas sparar man in ca 7 &s-
verken. Till den som behandlar 18karintygen
vid polisinréttningen i Helsingfors betalas en
|6n som motsvarar I6neklasserna A13 — Al4
i A-lonetabellen. Priset pa ett arsverke utga
ende fran socialskyddsavgifterna & i genom-
snitt 26 000 euro. Inbesparingen & 0,2 mil-
joner euro.

Anvandningen av intyg av optiker da en
person ansoker om det forsta korkortstill-
standet okar optikernas arbete med uppskatt-
ningsvis ca 10 arsverken.

Det finns ett betydande resursunderskott
savé inom hdso- och sukvarden som inom
polisforvaltningen. Pa grund av detta blir det
I praktiken ingainbesparingar i pengar, efter-
som den arbetskraft som for bade lakare och
polisférvaltningen frigors frén de regelbund-
na kontrollerna kommer att inriktas till andra
uppgifter. Polisen kan effektivera identifie-
ringen av och tillsynen éver problemfall i tra-
fiken genom att rikta de resurser som sparas
in fran behandlingen av |&karintyg till trafik-
Overvakningen. Lakarna kan mera effektivt
fasta avseende vid kdrhdlsan som ett led i pa-
tienternas normala vardsituationer.

4.3. Verkningar i fraga om trafiksaker het

Ar 2000 hade sjukdomar eller §ukdomsat-
tacker samband med 30 dodsfall i trafiken
och under de senaste fem aren har antalet fall
arligen vaxlat mellan 30-37. En drygt tredje-
del (96) av de forare som omkom i trafik-
olyckor konstaterades vara langtidssuka. Av
det material som stér till buds framgar dock
inte om sjukdomsattacken hade kunnat iden-
tifieras eller undvikas i tid. Enligt berakning-
ar skulle man &ren 1991-1997 ha undvikit nio
dodsolyckor om denna gukdomsfaktor helt
hade kunnat elimineras.

Genom att anmalningsrétten forverkligas
betryggs kérkortsmyndighetens mdjligheter
att fa redtidskannedom om hinder for kor-
hélsan samt halsokontrollen inriktas till de
problematiska forare med tanke pa trafiksé
kerheten. Dessa férare ar formodligen i 18-
karvard pa ett sddant sitt att forutsattni ngar
for anvandning av anmalningsrétten existe-
rar. Pa detta sétt bibehdlls forutséttningarna
for overvakning av kdrhdsan trots att |akar-
kontrollerna minskar. Till foljd av férfaran-
det med gdlvrapportering av hal sotillstandet
och anmaningsrétten som delvis ersétter de
regel bundna kontrollerna 6kar behovet av in-
formation, upplysning, utbildning och anvis-
ningar inom olika sektorer nér det galler att
identifiera och utvardera sadana hal soaspek-
ter som ar viktiga med tanke pa trafiksaker-
heten samt att anméla dem.
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5. Beredningen av propositionen

| samband med den andring av véagtrafikla-
gen som gédller minskandet av hal sokontroller
for vissa aldersgrupper, vilken trédde i kraft
1998, ingrep man i informationsutbytet mel-
lan l&karna och polisen i fragor som ror kor-
hélsan. | motiveringen (RP 123/1997 rd)
konstaterades att da lakarna inte har nagon
anmaningsskyldighet gentemot korkorts-
myndigheterna och da forhdlandet mellan
lakaren och patienten & konfidentiellt, far
inte korkortsmyndigheten information om
sadana foréndringar i halsotillstandet som
paverkar korformagan. Detta ansdgs under-
stryka behovet av regelbundna ha sokontrol-
ler for vissa Adersgrupper. Trafikutskottet
ansdg i sitt betéankande (TrUU 12/1997 rd)
om regeringens proposition det vara viktigt
att omgaende utreda méjligheterna att andra
lagstiftningen sa att 1&kare har rétt eller skyl-
dighet att anméla klara fall av korhinder till
korkortsmyndigheterna och att atgarder for
andringar i lagstiftningen vidtas vid behov.

Socia- och halsovardsministeriet tillsatte
varen 2002 en arbetsgrupp for att utveckla
informationsutbytet mellan |akare och kor-
kortsmyndigheterna. Arbetsgruppens uppgift
var att utreda det nuvarande informationsut-
bytet mellan |&kare och kérkortsmyndigheter,
inklusive det eventuella behovet av att fore-
skriva om lakares rétt att till kérkortsmyn-
digheterna i sérskilda fall utan en persons
samtycke anmél a sadana omstandigheter som
hanfor sig till korforméagan. Arbetsgruppens
promemoria (SHM 2002:11) innehaller for-
dlag till hur systemet for uppfoljning av kor-
formégan kan utvecklas genom att uppfolj-
ningen effektiveras mellan de lagstadgade
|&karkontrollerna i form av ett kontinuerligt
arbete mellan lékarna och polisen samt ge-
nom att de lagstadgade |&karundersokningar-
na minskas. Arbetsgruppen gav samtidigt sitt
stod till att 1&karna i sérskilda fall skall ha
rétt men inte skyldighet att utan hinder av be-
stammelserna om tystnadsplikt ge koérkorts-
myndigheten de uppgifter som behévs for
bedémningen av en persons korformaga. De
uppgifter som ges till polisen skall dock be-
gransas fran de ha souppgifter som for narva-
rande tillstélls myndigheterna till l&karens
beddémning av hur patienten uppfyller kraven

pa korformagan och koérhasan. | promemori-
an ingdr fordlag till andring av lagstiftningen.
Propositionen baserar sig pa arbetsgruppens
promemoria.

Utl&tanden

Foljande instanser har pa social- och halso-
vardsministeriets begaran gett ett utldtande
om arbetsgruppens fordag: kommunika-
tionsministeriet, inrikesministeriet, justitie-
ministeriet, Rattsskyddscentralen for halso-
varden, Institutet for arbetshygien, Fordons-
forvaltningscentralen, Trafikskyddet, data-
ombudsmannens byra, Finlands |&karfor-
bund, Lékarcentralernas forening rf, Kunnal-
lidd8kariyhdistys, Finlands Trafikmedicinska
forening rf, Addiktionsmedicinska férening-
en rf, Nuoret L&8kéarit, neurologerna i Fin-
land, Psykiaterforeningen i Finland, Finlands
kommunfdérbund, Finlands Ogonoptikerfor-
bund rf, universitetens medicinska fakulteter,
Trafikforsdkringscentralen, Trafiksdkerhets-
delegationen, Bil- och transportbranschens
Arbetareforbund, Suomen Taksiliitto, Fin-
lands Lastbilsférbund rf, Linja-autoliitto ry,
Finlands Bilskoleforbund rf, Social- och hal-
soorganisationernas samarbetsforening SAF
rf, Finlands Patientférbund rf, polisinrétt-
ningen i Helsingfors, Merikosken tutkimu-
skeskus och Haagan neurologinen tutkimu-
skeskus. | utldtandena ansags arbetsgruppens
fordag vara andamalsenliga och kan i princip
understddas.

Fordaget om anmalningsrétt for 1ékare un-
derstoddes med reservationer, men aven en
anméalningsskyldighet understéddes. Bade i
kommunikationsministeriets utldtande och i
utldtandet av den medicinska fakulteten vid
Abo universitet ansigs det vara béttre att be-
stammelserna om anméalningsrétt inférs i an-
slutning till den lagstiftning som géller sekre-
tesshestdmmelserna an i vagtrafiklagen. An-
malningen ansdgs i utldtandena forutsitta
personens samtycke eller &minstone att per-
sonen informeras om anmaningen. Dessut-
om efterlystes ett noggrannare faststéllande
av och tydligare anvisningar om nér villkoren
for anmalning skall anses vara uppfyllda. |
utldtandena ansags forfarandet forutsétta an-
visningar och utbildning. Anmalningsrétten
moétte &ven motstand i radsla for att avsakna-
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den av exakta kriterier kan leda till ett vack-
lande bruk och att ménniskor forsétts i olika
stélning. | utldtandena av inrikesministeriet,
Réttskyddscentralen for hasovarden, Trafik-
forsdkringscentralen och vissa forbund i tra-
fikbranschen ansdgs inte anmalningsrétten
vara tillracklig, utan det forutsattes att en
anmalningsskyldighet féreskrivs.  Anmaél-
ningsskyldigheten ansdgs bl.a. i utldtandet av
Réttskyddscentralen for hdsovarden kunna
stdda en ytterligare minskning av vissa | akar-
intyg for korkort. | inrikesministeriets utla-
tande ansdgs anmalningsskyldigheten forut-
sétta strikta anvisningar for lékarna sa att de
faster tillracklig uppmarksamhet vid patien-
ternas korhdsa. Finlands l&karforbund mot-
satte sig inférandet av en anmalningsskyl-
dighet och forutsatte att de situationer som
ligger till grund for anméalningsrétten nog-
grant faststélls och att patientens ansvar for
anmalandet av forandringar i halsotillstandet
understryks.

| inrikesministeriets utldtande ansdgs det
nuvarande systemet for uppfoljning av kor-
hélsan fungera och det ansags inte vara mgj-
ligt att slopa de regelbundna kontrollerna el-
ler andra |8karkontroller forrén det finns be-
vis for att anmalningsrétten fungerar i prakti-
ken. Ocksa i vissa andra utldtanden, t.ex. av
Helsingfors universitet, Institutet for arbets-

hygien, Finlands trafikmedicinska férening
och Réttskyddscentralen for halsovarden,
forholl man sig kritiskt till minskandet av
kontrollerna och ifragasatte hur anmalnings-
rétten genomfors i praktiken. Betydelsen av
de regelbundna kontrollerna som hél soscree-
ning understroks ocksa. | utldtandet betonas
vidare att alla parter skall fa tillrackliga an-
visningar, att patienten har skyldighet att
meddela tidigare vardforhallanden och att 1&
karens tillgang till information skall tryggas.
| inrikesministeriets utldtande betonades aven
kraven gdlande innehdlet i de utldtanden
som skall tillstéllas polisen for att beslutsfat-
tandet skall sékerstéllas.

Eftersom man i arbetsgruppens férdag
stannade for att bestammelsen om anmél-
ningsrétt for |&kare skall inféras i vagtrafik-
lagen, overforde social- och halsovardsmini-
steriet propositionen och féardigstélandet av
den till kommunikationsministeriet. Samti-
digt konstaterade social- och halsovardsmini-
steriet att det endast & mdojligt att foreskriva
en anmalningsrétt och detta i Overensstam-
melse med arbetsgruppens fordag s, att man
samtidigt dopar |&karkontroller nér koérkort
soks, liksom aven de regelbundna kontroller-
na for 60-aringar i fraga om andra forare an
lastbils- och busschaufforer.
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DETALIJMOTIVERING

1. Lagforslaget

73 8. Kontroll av halsotillstandet. De re-
gelbundna halsokontrollerna fores & minska
for férare av personbilar, motorcyklar, mo-
peder och traktorer genom att skyldigheten
att forete lakarintyg vid 60 ars alder slopas.
Momentets tredje mening andras sa att den
del av lakarintyget som innehdller patient-
uppgifter inte tillstélls korkortsmyndigheten.
| utlatandet finnas lakarens stallningstagande
till om de hdlsokrav som foreskrivs genom
férordning uppfylls. En motsvarande andring
gdllande en begransning av innehdllet i utla
tandena har gjorts dven i 2 mom. En utred-
ning om héalsotillstandet behovs fortfarande
inte om det for korkortsmyndigheten under
de fem senaste aren genom ett utlatande av
en l8kare eller specialldkare har visats att de
foreskriva halsokraven uppfylls. Ett utldtande
skall uppvisas till féljd av annat &n den re-
gelbundna hdsokontroll som avses i detta
moment. Saledes kan uppvisandet av [akarut-
|&tande komma péa frégat.ex. i samband med
beviljandet av korkortstillstand eller yrkes-
kortillstand for personbil.

Enligt géllande bestdmmelse kan polisen
dlagga den som har korratt att aviagga ett
nytt kérprov eller prov pa korformagan. Pro-
vet pa korformagan har inte reglerats narma-
re och till féljd av detta har det funnits oklar-
heter kring dess syfte och innehdll. Detta kan
aven bidra till att det anvands i liten omfatt-
ning nar korformagan utreds. K orprovet & en
formbunden del av forarexamen och be-
stéammelserna om det mgar i korkortsforord-
ningen. Provet pa korformagan ar avsett att
vara ett hjdpmedel vid beddmningen av kor-
hélsan och sarskilt av hur forarens lyte, skada
eller sukdom inverkar p& anvandningen av
fordonet och dess mandveranordningar. Bade
korprovet och provet pa korférmagan kan
anvandas som hjdlp nér man dvervéger nod-
vandigheten av sérskilda mandveranordning-
ar som villkor for korrétten. Detta sker nor-
malt annanstans an i trafiken, medan det for-

utsétts att korprovet avlaggs i trafiken. Det
foreslas att bestammelsen om prov pa Kor-
formagan preciseras i enlighet med vad som
anfors ovan.

73 a 8. Anmalningar som galler halsotill-
standet. Det foredlas att i lagen tasin en ny
73 a §, i vilken foreskrivs om anmal ningsrétt
for l&kare. Enligt 1 mom. skall 1&kare ha réait
att utan hinder av tystnadsplikten till kor-
kortsmyndigheten anméla forandringar i hél-
sotillstandet hos den som har korrétt. Som
villkor for anmalningsrétten foreslas att hal-
sotlllstandet ar forsvagat annars an tillfalligt
s att |1&karen pa basis av den utforda under-
sokningen konstaterar att de hdlsokrav som i
70 8 1 mom. stélls for korkortstillstandet inte
langre uppfylls.

Forutom kraven pa syn och horsel finns det
i den nationella lagstiftningen inte nagra ex-
akta bestammelser om de Iyten, sukdomar
eller skador som inverkar pa korformagan I
bestammel serna pa forordni ngsnlva forutsétts
till dvriga delar att sukdomarna inte vésent-
ligen forsamrar personens formaga att fram-
fora ett motorfordon. N&r det galler gukdo-
mar hanvisas det till koérkortsdirektivet. |
praktiken har bedémningen av hur olika
sukdomar inverkar pa korférmagan vilat pa
|&karnas yrkesskicklighet utan uttryckliga be-
stammelser i korkortsagstiftningen eller na-
gon annanstans. Social- och ha sovardsmini-
steriet har gett 18&karna en handbok om be-
doémningen av rusmedelsberoendet och kor-
dugligheten (STM oppaita 1998:6, fin). Med
beaktande av det som anférts ovan &r det inte
heller mgjligt att pa lagniva med medicinska
termer definiera den forandring i halsotill-
standet som krévs for anma ningsrétten.
Provningsrdtten i drendet skall &ven i detta
fall ligga hos |&karen, i synnerhet den lakare
som vardar patienten.

Sukdomar som inverkar pa korforméagan ar
bl.a. hjart- och kérlgukdomar, diabetes, neu-
rologiska sjukdomar, psykiska storningar och
storningar | njurfunktlonen samt drogberoen-
de. Pa korformégan inverkar ocksa skador i
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stod- och rorelseorganen och fysiska handi-
kapp, men de begransningar som dessa for-
anleder kan tdmligen val kompenseras med
sarskilda kéranordningar. En korréttsinneha-
vares alkoholberoende eller missbruk av dro-
ger eller [akemedel som paverkar det centrala
nervsystemet kan fororsaka en vasentlig risk
i trafiken och skall humerai och med ikraft-
tradandet av direktivet genom halsokraven
aven beaktas som en halsofréga. Enligt lagen
kan en person anses vara farlig som forare i
trafiken pa grund av fortgdende missbruk av
alkohol eler annat rusmedel, vilket i sig ut-
gor ett_hinder for bevil Jandet av korkortstill-
stand (70 8) aven utan |&karutl dtande.

Allvarliga neurologiska gukdomar som in-
verkar pa fornimmelse- eller koordinations-
formagan forsémrar samtidigt patientens kor-
forméga. Forstandshandikapp och demens
medfor en risk i trafiken och hindrar ocksa
foraren frén att §av bedoma sin kérforméga.
De epileptiska anfallen dler medvetande-
rubbningarna hos forare som lider av epilepsi
och andra medvetanderubbningar utgor en
vasentlig risk i trafiken. Av de psykiska
gukdomarna inverkar personlighetsstorning-
arnamest pa korférmagan.

Av hjart- och kérl§ukdomarna har de §uk-
domar dar forarens hjarngenombl6dning kan
variera s att hjarnfunktionen tillfaligt for-
sdmras de storsta inverkningarna pa korfor-
magan. Samma inverkan pa korférmagan har
den kraftiga vaxlingen i blodsockerbalansen
hos personer som lider av alvarlig diabetes.
Halsotillstandet for korkortsinnehavare som
lider av dlvarliga rytmstérningar i hjartat el-
ler av onormalt bloditryck eller som har haft
hjartinfarkt kan pé ett avgorande sétt inverka
pa korformagan Allvarlig njursvikt inverkar
pa korformagan hos den som har Kkorrétt.
Sjukdomar eller skador i stdd- och rorel seor-
ganen hos den som har koérrétt kan medfora
en véasentlig risk da ett motorfordon framfors.
Ett fysiskt handikapp hos fdraren paverkar
korformagan p& samma sét.

Enligt 2 mom. maste lakaren innan uppgif-
terna lamnas ut berétta for patienten att hal-
sotillstandet inverkar pa korformagan och om
sin avsikt att anmala bristen i korformagan
till kdrkortsmyndigheten. Enligt personupp-
giftdagen och patientlagen utgor personens
samtycke utgangspunkten for behandlingen

av patientuppgifter om personen i fraga. Pa
grund av detta & det motiverat att |akaren
inte far |amna ut uppgifter utan att underrétta
patienten om det eller utan att fraga vad pati-
enten anser om att uppgifterna léamnas ut.
Fortroendet i |akar-patientrelationen och pa-
tientens §avbestammanderétt dagger 1aka
ren skyldighet att samarbeta med patienten.
Om patienten informeras noggrant och i rétt
tid minskar |8karens behov av att anvanda
anmalningsratten. Pa detta satt kan man aven
minska den negativa inverkan som anmal-
ningsrétten har pa fortroendet i l&kar-
patientrel ationen.

Paragrafens 3 mom. faststéller innehdllet i
de patientuppgifter som anmds till Kkor-
kortsmyndigheten. Det bemyndigande i spe-
ciallagen som ger rétt till behandling av pati-
entuppgifter maste uppfylla villkoren enligt
legalitets- och relativitetsprincipen. Legali-
tetsprincipen forutsdtter att en begransning
av de grundiaggande fri- och rattigheterna
sker sa exakt som mgjligt. Rel ativitetsprinci-
pen forbjuder begransningar av de grundlag-
gande fri- och réttigheterna, om det & moj-
ligt att uppnd malet pa ett sit som mindre
begransar de grundléggande fri- och réttighe-
terna. De begransningar som i momentet gérs
i skyddet for privatlivet ndr det géler foérare
stammer Overens med relativitetsprincipen
nédr man beaktar det intresse som skyddas
genom begrénsningen, dvs. medtrafikanter-
nas liv och hdlsa Det & inte mojligt att
genomfdra informationsutbytet pa ett Shtt
som mindre ingriper i skyddet for privatlivet,
utan informationsférmedlingen forutsatter att
det sker oberoende av forarens vilja. P4 basis
av dataombudsmannens stéllningstaganden
skal den utlamnade informationen ses som
patientuppgifter, eftersom man pa basis av
den kan dra dutsatser om patientens hélso-
tillstand. Utlamnandet av patientuppgifter &r
dock begransat sa att det av den utlamnade
informationen inte framgar ndgon exakt dia-
gnosbeteckning pa den sukdom som patien-
ten lider av. Av utldandet skall man dock
klart kunna konstatera att de i forordning f6-
reskrivna kraven pa syn och horsel uppfylls.
| synnerhet nar det géller synkraven forutsat-
ter detta att de uttryckliga krav pd basis av
vilka bedémningen g ortsframgar | samband
med andringar av kraven pa synférmagan har
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man genom Gvergangsbestammelser tryggat
at korrétten galler fram till den sista dagen
som antecknats pa kortet under forutsittning
att innehavaren fortfarande uppfyller villko-
ren for beviljande av kérkortet. Pa grund av
detta & det redan med tanke pa korkortsin-
nehavarens réttskydd nodvandigt att utldtan-
det ger tillracklig information till den myn-
dighet som fattar beslut om korkort.

Uppgifter som anméals oberoende av sam-
tycke foredas bli begransade till att gdla
uppgifter som & nodvandiga for korkorts-
myndigheten for bedémningen av forutsst-
ningarna for beviljande av korkortstillstand.
De skall innehdlla |akarens slutstats om att
personen inte uppfyller halsokraven for kor-
kortstillstandet. Dessutom skall lakaren ha
mojlighet att foreda atgarder som han anser
varanodvandiga for att narmare utreda halso-
tillstandet eller inverkningarna pa korforma-
gan. | atgardsforslaget kan lakaren t.ex. fore-
sl& en specialldkarundersokni ng eller en be-
démning av inverkningarna pa halsotillstan-
det genom ett kérprov. Denna majlighet att
foresa ytterligare atgérder stdmmer Gverens
med den berdrda personens réttsskydd. Laka-
ren kan forhdlla sig absolut negativt till kor-
tillstandet, men han kan ocksa stanna for en
sadan negativ standpunkt dar personen ge-
nom ytterligare utredningar har mgjlighet att
pavisasin korforméaga.

2. I krafttradande

Lagen foredas trada i kraft si snart som
mojligt efter att den har antagits och blivit
stadfast.

3. Lagstiftningsordning

Den nya 73 a § véagtrafiklagen ansags i hal-
so- och sociaministeriets arbetsgrupp be-
gransa lakarnas frihet att utova sitt yrke, vil-
ken skyddas med stod av 18 § grundlagen.
Enligt fordaget till andring av stadgandena
om de grundldggande fri- och réttigheterna
(RP 309/1993 rd) hor rétten att skaffa ut-
komst genom arbete till det centralai friheten
att utbva ett yrke. | grundlagsutskottets be-
ténkande om andring av stadgandena om de
grundl&ggande fri- och réttigheterna (GruB
25/1994 rd) konstateras att man inte genom
vanlig lag kan féreskriva om en begrénsning
som stracker sig till kdrnan i de grundlag-
gande fri- och réttigheterna. Den féresagna
nya 73 a § vagtrafiklagen innebér inte en be-
gransning som stracker sig till k&rnan i frihe-
ten att utdva ett yrke och vid behandlingen av
den behdver darfor inte lagstiftningsordning-
en enligt 73 8§ grundlagen iakttas.

Med st6d av vad som anforts ovan fore-
I&ggs Riksdagen foljande lagférdlag:
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Lagférdlag

Lag

om andring av vagtrafiklagen

I enlighet med riksdagens beslut

andrasi vagtrafiklagen av den 3 april 1981 (267/1981) 73 §, sddan den lyder i lag 676/1990

och 1242/1997, samt
fogastill lagen en ny 73 a § som fdljer:

738
Kontroll av hal sotillstdndet

Den som har koérrétt och & varaktigt bosatt
i Finland skall inom tva manader efter att han
har fyllt 45 &r till polisen pa boningsorten
lamna ett utlatande av |1&kare eller optiker om
att kraven gallande synférmdgan uppfylls.
Den som har korrétt for lastbil eller buss eler
yrkeskortlllstand for personbil skall inom tva
manader efter att han har fyllt 50, 55, 60 eller
65 ar till polisen pa boningsorten 1amna ett
lakarutlatande om att halsokraven uppfylls.
Den skyldighet som avsesi detta moment fo-
religger dock inte, om det nar dennafrist bor-
jar har forflutit mindre an fem ar fran det att
det av ndgon annan orsak an regelbunden
kontroller enligt detta moment genom ett &
karutlatande som tillstéllts polisen har pavi-
sats att den som har korrétt uppfyller hdso-
kraven.

Om det finns skdl att befara att en forare
inte langre uppfyller halsokraven for erhal-
lande av korkortstillstand, eller att han pa
grund av sitt halsotillstand inte langre tryggt
kan fora ett fordon for vilket han har korrétt,
kan polisen alagga honom att till den som
haller férarexamen inom en visstid lamnain
ett utldtande av en |akare eller speciallakare
om att hdlsokraven uppfylls, eler ett intyg
over ett nytt korprov eller ett utl &tande av fo-
rarexamensmottagare pabasis

av ett avlagt prov pa korférmagan, éver hur
gukdomen, lytet eller skadan inverkar pafo-
randet av fordonet samt pa anvandningen av
fordonets mantveranordningar.

73a8
Anmélningar om halsotillstandet

Utan hinder av bestdmmelserna om tyst-
nadsplikt kan en ldkare, nér han konstaterar
att halsotillstandet hos den som soker kor-
kortstillstand eller den som har korrétt &r
nedsatt annat an tillfaligt sa, att halsokraven
enligt 70 8 1 mom. for beviljande av Kkor-
kortstillstand inte langre uppfylls, anmala
detta till den polis som & behorig i korrétts-
arenden.

Innan l&karen l&mnar en i 1 mom. avsedd
anmdlan skall patienten underréttas om an-
malningsrétten samt om hur halsotillstndet
inverkar pa korformagan.

| en anmélan som avsesi 1 mom. kan 1&m-
nas uppgifter endast om

1) att den person som anmélan géller inte
uppfyller halsokraven for korkortstillstand,
och

2) vilka fortsatta &garder |akaren foreslar
for att halsotillstandet eller dess inverkan pa
korformagan skall utredas narmare.
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Dennalag tréder i kraft den 20 . forutsétter far vidtas innan lagen trader i
Atgarder som verkstéligheten av lagen  kraft.

Helsingfors den 13 juni 2003

Republikens President

TARJA HALONEN

Kommunikationsminister Leena Luhtanen
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Bilaga
Parallelltexter

Lag

om andring av vagtrafiklagen

| enlighet med riksdagens beslut

andrasi vagtrafiklagen av den 3 april 1981 (267/1981) 73 §, sddan den lyder i lag 676/1990

och 1242/1997, samt
fogastill lagen en ny 73 a § som fdljer:

Gallande lydelse

738
Kontroll av hélsotillstandet

Den som har korrétt och & varaktigt bo-
satt i Finland skall lamnaintyg av [akare el-
ler optiker Gver synformagan till polisen pa
boningsorten inom tva manader efter att han
har fyllt 45 &r. Den som har korrétt for last-
bil eller buss eller yrkeskortillstand for per-
sonbil skall lamna lakarintyg till polisen pa
boningsorten inom tva manader efter att han
har fyllt 50, 55, 60 €eller 65 ar, och den som
har annan korratt inom tv& manader efter att
han har fyllt 60 ar. Den skyldighet som av-
ses i detta moment féreligger dock inte, om
det nér dennafrist borjar har forflutit mind-
re an fem &r fran det att korrétt erholls eller
yrkeskortlllstand beviljades och ett |&karin-
tyg foretetts i samband dérmed eller fran
det att ett |1&8karintyg har foretetts av nagon
annan motsvarande orsak.

Om det finns skél att befara att en forare
inte langre uppfyller hélsokraven fér erhal-
lande av korkortstillstand, eller att han pa
grund av sitt hal sotillstand inte langre tryggt
kan fora ett fordon for vilket han har kor-
rétt, kan polisen dlagga honom att inom en
visstid lamnain ett nytt [akar- eller special-
|&karintyg eller att aviagga nytt kérprov el-
ler att ge prov pasin korformaga.

Foredagen lydelse

738
Kontroll av hélsotillstandet

Den som har korrétt och & varaktigt bo-
satt i Finland skall inom tva manader efter
att han har fyllt 45 &r till polisen pa bo-
ningsorten lamna ett utldtande av |&kare d-
ler optiker om att kraven gallande synfor-
magan uppfylls. Den som har korratt for
lasthil eler buss eller yrkeskorullstand for
personbil skall inom tva manader efter att
han har fyllt 50, 55, 60 eller 65 ar till poli-
sen pa boningsorten 1amna ett |akarutlatan-
de om att hdlsokraven uppfylls. Den skyl-
dighet som avses i detta moment foreligger
dock inte, om det nér denna frist bdrjar har
forflutit mindre an fem ar fran det att det av
nagon annan orsak an regelbunden kon-
troller_enligt detta moment genom ett |&-
karutlatande som tillstallts polisen har pa-
visats att den som har korrétt uppfyller hal-
sokraven.

Om det finns skél att befara att en forare
inte langre uppfyller hélsokraven fér erhal-
lande av korkortstillstand, eller att han pa
grund av sitt hd sotillstand inte langre tryggt
kan fora ett fordon for vilket han har kor-
rét, kan polisen alagga honom att till den
som haller férarexamen inom en viss tid
lamna in ett utldtande av en lakare eller
specialldkare om att halsokraven uppfylls,
eller ett intyg Gver ett nytt korprov eller ett
utlatande av forarexamensmottagare pa ba-
sisav ett avlagt prov pa korformagan,

Over hur sukdomen, lytet eller skadan in-
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Foredagen lydelse

verkar pa forandet av fordonet samt pa an-
vandningen av fordonets mandveranord-
ningar.

73a8
Anmélningar om hal sotill standet

Utan hinder av bestammelserna om tyst-
nadsplikt kan en lakare, nar han konstate-
rar att halsotillstandet hos den som soker
korkortstillstand eller den som har korratt
& nedsatt annat an tillfalligt s3, att halso-
kraven enligt 70 § 1 mom. for beviljande av
korkortstillstand inte |angre uppfylls, anmé-
la detta till den polis som ar behérig i kor-
rattsirenden.

Innan lakaren [&amnar en i 1 mom. avsedd
anmalan skall patienten underrattas om
anmalningsratten samt om hur halsotill-
standet inverkar pa korformagan.

| en anmélan somavsesi 1 mom. kan
lamnas uppgifter endast om

1) att den person som anméalan géller inte
uppfyller halsokraven for korkortstillstand,
och

2) vilka fortsatta atgarder lakaren fore-
slér for att halsotillstandet eller dess inver-
kan pa korformagan skall utredas néarmare.

Denna lag trader i kraft den 20.

Atgarder som verkstélligheten av lagen
forutsatter far vidtas innan lagen trader i
kraft.
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