Transportstyrelsens forfattningssamling PN IRANSPORT

Foreskrifter TSFS 2015:65

om andring i Transportstyrelsens féreskrifter och Utkom frén trycket
allménna r&d (TSFS 2010:125) om medicinska kray 9" 30 nevember 2015
for innehav av korkort m.m.;

VAGTRAFIK
beslutade den 19 november 2015.

Transportstyrelsen foreskrivemed stod av 8 kap. 1 och 6 88 korkorts
forordningen (1998:980) och 8 kap. 2 § taxitrafikf@ningen (2012:238)
att 1 kap. 5 §, 2 kap. 6 och 18 8§, 11 kap 88, 12 kap. 10 §, 16 kap. 2 och
4-6 88 och 17 kap. 3 § styrelsens foreskrifter odméatna rad (TSFS
2010:125) om medicinska krav for innehav av korkomn? ska ha foljande
lydelse samt beslutar foljande allmanna rad.

1 kap.

58& Bedomningen av trafiksakerhetsrisken och behovetviikor om
lakarintyg och prévning av frAgan om fortsatt inaehska géras med
utgangspunkt fran det medicinska forhdllandets dina karaktar och
symptombild samt frn omstandigheterna i det edakillet.

Om forhallandet har nara anknytning till vad sorgssa2-15 kap. ska
ledning hamtas frdn de krav som anges dar. | fdigaandra medicinska
forhallanden ska 4 § tillampas.

Vid en sammantagen bedémning av olika medicinskadftanden kan
hinder for innehav féreligga aven om forhallandeaa for sig inte utgor
hinder enligt 2-15 kap.

2 kap.

6 & Dubbelseende i nagon blickriktning upp till 30° rfrélen rakt fram
utgdr hinder for innehav. Hinder for innehav fogeler dock inte om
dubbelseendet elimineras genom korrektion med pgtas, annan lik-
vardig korrigering eller genom kontinuerlig ocklosi (fértackning) av ena

1 Jfr Europaparlamentets och radets direktiv 200HG av den 20 december 2006
om kdorkort, 1 lydelsen enligt kommissionens direktD14/85/EU.

2 Egrfattningen omtryckt TSFS 2013:2.

3 Andringen innebar att tredje stycket tas bort.
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ogat. For att innehav ska kunna medges maste dckllg skett under
minst sex manader.

Trots vad som ségs i forsta stycket forsta menirkgeninnehav medges
aven utan ocklusion efter en anpassningsperiocgpdngnader om det kan
beddmas att dubbelseendet inte &r till besvafikéa

Allmanna rad

Om ocklusion av ena 6gat kravs for att eliminerdlokiseende bor
ocklusionen anvandas under all vaken tid bade urmahgrassnings-
tiden pa sex manader och darefter.

18 § Synfunktionerna ska undersokas enligt 16 kap. Ebfteeskriven
synskarpa ska anses uppnadd ska alla bokstaveadsh pa synprov-
ningstavlan kunna lasas. Vid synprévning med anaknik maste minst tio
symboler motsvarande en viss synskarpa preserdetasamtliga ska vara
korrekt angivna.

11 kap.

18§ Obstruktivt smnapnésyndrom, snarksjukdom (ronkpgdier annan
sjukdom med s6mnstérning samt narkolepsi utgor érirfdr innehav om
forhallandena beddms innebara en trafiksakerhktsris

Med obstruktivt somnapnésyndrom i moderat form avsg antal av
15-29 apnéer och hypopnéer per timme (apné-hypogedi och med
obstruktivt sdmnapnésyndrom i uttalad form avsésaphé-hypopnéindex
pa 30 eller mer.

Vid narkolepsi kan innehav av behdérigheterna AM, A2, A, B, BE
eller traktorkort medges for den som uppnar godabdlingseffekt och god
behandlingsféljsamhet. Somnattacker eller katajslk&tattacker far inte ha
férekommit under den senaste perioden pa sex manade

2 8 Forinnehav av behdrigheterna C1, C1E, C, CE, OE,D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den o©kade trafiksdkertisks som fdljer med
sadant innehav beaktas.

Narkolepsi med kataplexi utgér hinder for innehav krkort med
behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE dé#giforarlegitimation.

3§ Villkor om lakarintyg far féreskrivas och provningv frdgan om
fortsatt innehav goras med intervall som bedomspléyti varje enskilt fall.

Forare som behandlas for obstruktivt somnapnésymdrmoderat eller
uttalad form ska aterkommande genomgd medicinskersiining med
intervall som inte far éverskrida tre ar vid innerav behdrigheterna AM,
Al, A2, A, B, BE eller traktorkort och ett ar vidriehav av beharigheterna
Cl, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiférarlémiation i syfte att
faststalla i vilken utstrackning behandlingen fljs

Vid narkolepsi som inte utgdr hinder fér innehawa skllkor om lakar-
intyg foreskrivas med intervall som under de fofgta aren inte far éver-
stiga ett ar.
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48 Sokanden ska tillfrigas om storning av nattsémnéngpmnd av
obstruktivt sémnapnésyndrom eller uttalad snarksiagit om annan sémn-
storning.

Vid léakarundersokning av obstruktivt sdmnapnésymireka allvarlig-
hetsgraden av dagtrétthet varderas. Lakarundemsgkaiseende sdkanden
med obstruktivc sémnapnésyndrom ska innehalla bedimoch redo-
gorelse for om sokanden har tillracklig kontroledwitt medicinska tillstand
och fdljer lamplig behandling som lindrar problemmied dagtrotthet.
Lakarens bedémning och redogorelse av behandlipgmfithet och behand-
lingseffekt ska framga.

Understkning vid narkolepsi ska bedéma hypersomsudsighetsgrad,
forekomst av och senaste tidpunkt for somnattaeker kataplexi. Behand-
lingsféljsamhet och behandlingseffekt ska redovisas

12 kap.

10 § Efter vistelse med stod av fangelselagen (2010;61@yd vid
institution for vilken Statens institutionsstyrel$g central forvaltnings-
myndighet, vard enligt lagen (1991:1128) om psylskttvangsvard, vard
enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vadtdranotsvarande eller vid
Overvakning enligt lagen (1994:451) om intensivéeé&ning med elektro-
nisk kontroll ska varaktig nykterhet enligt 9 § ifieras under minst sex
manader for tiden efter frigivning, utskrivning exllavslutad Gvervakning.
Om langre varaktighet kravs enligt 9 8§ kan koné@t nykterhet under
vistelse- och 6vervakningstiden tillgodoréknas.

Villkorlig frigivning enligt 26 kap. 6 § brottsbadkn &r att anse som
frigivning enligt forsta stycket.

11 8 Med verifiering avses att nykterhet enligt 6 oc887/ska visas genom
1. kontinuerlig lakarkontakt eller annan rehabilitg,
2. frekventa laboratorieprover under hela obsewnatiden avseende den
eller de substanser som diagnosen relaterar till,
3. upprepade laboratorieprover under observatidestisom belyser
férekomsten av annat substansbruk, och
4, ett lakarintyg som redovisar och bedomer nanfiodsillanden.
Underlatenhet att komma till provtagning ska redasii lakarintyget.

Allmanna rad
Vid beddmningen boér med frekventa laboratorieproveerses
féljande antal.

—-Da diagnosen relaterar till alkohol: minst fyra @rtagningar
per period om sex manader.

—-Da diagnosen relaterar till annan psykoaktiv salnst an
alkohol: minst sex provtagningar per period om s&nader.

Vid bedémningen boér med upprepade laboratorieprdéeratt
belysa bruk av alkohol eller annan substans avsestrtva prover
per period om sex manader. Nar det galler annarkqaktiv sub-
stans &an alkohol bér den upprepade provtagningefattensubstans-
grupperna amfetaminer, cannabinoider, bensodiazapiropiater
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och kokain. Vid kéant tidigare bruk av annan psykvagubstans bor
den upprepade provtagningen omfatta &ven dennaass

18 8§ Vid prévning av frAgan om fortsatt innehav enligt 8 galler 58 8§
och 11-16 §8.

Vid provning av fragan om fortsatt innehav enligt 8 forsta stycket 3
géller dock inte vad som sags i 12 § andra stycdra—sjatte meningen.
Om provtagning avseende narkotika sker genom pgairig av har ska
denna istallet ske efter sex manader och efterligiiee sex manader fran
observationstidens bédrjan, om provtagningen avsem dubstans som
diagnosen relaterar till.

Allmanna rad
Med frekventa laboratorieprover bor avses foljaraaheal.

—-DA diagnosen relaterar till alkohol: minst fyra g@rtagningar
under varje observationstid.

- DA diagnosen relaterar till annan psykoaktiv salpst an alko-
hol: minst sex provtagningar under varje observasiid.

Med upprepade laboratorieprover for att belysa bauk alkohol
eller annan substans bér avses minst tva proveeuwdrje observa-
tionstid. Nar det galler annan psykoaktiv substémnsalkohol bor
den upprepade provtagningen omfatta substansgrugpamfetami-
ner, cannabinoider, bensodiazepiner, opiater ockakw. Vid kant
tidigare bruk av annan psykoaktiv substans bér tagringen om-
fatta &ven denna substans.

15 kap.

8 8 Behovet av villkor om lékarintyg ska beddémas mokdmand av
forhallandena i det enskilda fallet.

Allmanna rad

Inom de forsta tre &ren efter paborjad lakemedeisinelling bor
villkor om ett till tva lakarintyg foreskrivas vithehandling med
lakemedel enligt 6 §.

Fragan om att avsluta villkorsuppfoljning kan préviade fall dar
lakarintyg redovisar att lakemedelsbehandling hagdtt i minst tre
ar, varav de senaste tva aren med en stabil laketsledhandling
och dér fortsatt god behandlingsféljsamhet och Imeliagseffekt,
samt god prognos om fortsatt stabilt tillstind hasats. Om lake-
medelsbehandling har avslutats bor orsaken anges.

16 kap.

2 §8 Synproévning for innehav av behdrigheterna C1, QA KCE, D1, D1E,

D, DE eller taxiforarlegitimation far utféras avkkire. Uppgifterna om
synskarpa kan i ett lakarintyg grundas pa tidigatférd undersékning av
sadan person som anges i 1 § 2 och 3. Dessa wgsift ingd som under-
lag vid lakarens samlade beddémning.



Om sokanden vid ansokningstillfllet inte fyllt 46 och ansoker om
forlangd giltighet for innehav av behérigheterna C1E, C, CE, D1, D1E,
D, DE enligt 3 kap. 6 § korkortsférordningen (19880), far synprévning
utforas av lakare, legitimerad optiker, oftalmolssgjatent, ortoptist, 6gon-
sjukskaterska eller sjukskoterska med vidareutlilghh 6gonsjukvard.

48 Om sokanden inte uppnar gallande synkrav ellermisstanke om
odgonsjukdom ska undersokning goras av lakare mediafstkompetens i
O0gonsjukdomar. Undersdkning avseende synskarpa,acieditan korrek-
tion, far goras av legitimerad lakare eller legitimd optiker.

58 Synprovningen vid lakarundersokning ska omfatta:

1. Synskéarpeprov och vid behov bestdmning av Ogomerfraktion.
Undersdkningen ska goras i ett ordinart ljust ruemiblandande ljuskallor i
synféltet. Synprovningstavian ska vara placeradypa eller fem meters
avstand (eventuellt med hjalp av speglar) och ska val och jamnt belyst.
Alla bokstaver ska kunna lasas pa den rad som aygskarpa. Alternativt
kan undersokning av synskérpa géras med appanafigt €0 §. Vid syn-
prévning med annan teknik maste minst tio symboletsvarande en viss
synskarpa presenteras och samtliga ska vara k@mngktna.

2. Synfaltsundersdkning, i regel enligt Donders fkmmtationsmetod,
utford i varje dga for sig med prévning minst edr ganger i varje synfalts-
kvadrant.

3. Kontroll av 6gats rorlighet. Rorligheten skaya$ i de atta huvud-
meridianerna varvid dubbelseende ska uppmarksammas.

6 8 Om lakare finner det sannolikt att synfaltsdefaitefigger ska peri-
metri géras enligt en eller bada av punkterna 1 dciedan. Vilken metod
som ska anvandas ska bedomas utifran orsakeygrifilssdefekten.

1. For att faststéalla att vad som sags i 2 kapelleg 2 kap. 12 § ar upp-
fyllt ska en undersdkning med binokular statiskimpetri enligt Esterman-
program utforas.

2. For att faststalla att vad som sags i 2 kap.fér&a stycket 1 och 2
respektive 2 kap. 13 § 1 och 2 ar uppfyllt skaistardskelperimetri enligt
Humphrey med objektstorlek Il eller annan likvdydnetod goras.

Bedomningen av testresultatet enligt 1 ska gord#sdmtom man ser
testobjektet i de undersokta punkterna och enligiifZin det hdgsta vardet i
korresponderande punkter. Med korresponderandet@uakses tva test-
punkter belagna pa motsvarande stélle i badda Ggonen

Testresultat fran synfaltsundersokningar enligstiistycket 1 och 2 ska
bifogas lakarintyg.

Allménna rad
Annan synféltsundersokning, t.ex. kinetisk perimemligt Gold-
mann, kan anvandas om den ger motsvarande infasmati

TSFS 2015:6
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17 kap.

g

Funktioner/sjukdomstillstand Underlag for bedémningen

Synfunktioner se 16 kap.

progressiv 6gonsjukdom intyg utfardat av lakare med
specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar

begransning av seendet vid nedsattintyg utfardat av lakare med

belysning specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar

synfaltsdefekter intyg utfardat av lakare me
specialistkompetens i 6gon-
sjukdomar

Denna forfattning trader i kraft den 31 december®20
Pa Transportstyrelsens vagnar
MARIA AGREN

Birgitta Heed
(Vag- och jarnvagsavdelningen)

4 Andringen innebar att "synprévning vid ansokan kirkortstillstand” tas bort fran
tabellen.
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