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Sammanfattning

Transportstyrelsen har sedan varen 2018 arbetat med en dversyn av de
medicinska synkraven i Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.
Foreskrifterna om syn har funnits i manga ar och Transportstyrelsen anser
att det ar motiverat att se dver reglerna och jamfora de svenska synkraven
for innehav av korkort med kraven som anges i korkortsdirektivet
(Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december
2006 om korkort, bilaga I11) och med kraven i andra lander i Europa. |
arbetet har Transportstyrelsen granskat reglerna i sex europeiska lander.
Transportstyrelsen har tagit emot synpunkter fran medborgare,
intresseorganisationer, patientorganisationer och halso- och sjukvarden. En
expertpanel med specialistkompetens inom synomradet har ocksa deltagit i
arbetet.

| korkortsdirektivets bilaga I11 finns de krav som ligger till grund for
Transportstyrelsens foreskrifter om medicinska krav for innehav av kérkort.
Transportstyrelsen har genomfort en omfattande analys och tolkning av
bilaga Il for att utreda om foreskrifterna foljer direktivets minimikrav for
syn. Utifran analysen har Transportstyrelsen bedomt att féreskrifterna pa
flera stallen inte uppfyller minimikraven i direktivet, vilket innebér att
foreskrifterna maste revideras for att na upp till den niva som direktivet
kraver.

Analysen av korkortsdirektivet har ocksa tydliggjort att
medicinforeskrifterna innehaller ett antal krav som &r strangare &n
direktivets krav, foreskrifterna innehaller sa kallade sérkrav. | vissa delar
foreslar Transportstyrelsen att sarkrav tas bort fran foreskrifterna och i andra
delar att det utreds vidare om dessa sarkrav ar motiverade att ha kvar.
Analysen har ocksa visat att Sverige inom vissa omraden &r strangare an de
lander som har jamforts med trots att inget sarkrav foreligger.
Transportstyrelsen foreslar att &ven dessa omraden utreds vidare for att se
om det ar motiverat att ha strangare krav.

Oversynsarbetet har visat att det 6verlag finns en viss otydlighet i
medicinforeskrifterna, bade vad galler innehall och struktur.

Nedan redovisas de huvudomraden inom vilka Transportstyrelsen anser att
revideringar ar nédvéndiga eller 6nskvarda:

e synundersokning — innehall i synundersokningen och kompetenskrav
for utforande (lagre och hogre behorigheter)

e synfélt — matmetod och synfaltskrav (lagre och hogre behérigheter)
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e progredierande 6gonsjukdomar — villkorsuppféljning (lagre och hogre
behdrigheter)

e diabetiker utan diabetesretinopati — villkorsuppféljning géllande synen
(lagre och hogre behorigheter)

e nystagmus — sérkrav for nystagmus (lagre och hogre behoérigheter)

e monokular syn, dubbelseende — krav pa intyg och anpassningsperiod
(lagre behorigheter)

e vasentligt nedsatt syn — krav pa intyg och anpassningsperiod (hdgre
behdrigheter)

e nedsatt kontrastkanslighet — kontroll av kontrastkanslighet (hdgre
behorigheter).

For medborgaren kommer en revidering antagligen att innebéra férandringar
nar det galler synundersékningen, men det ar for tidigt att svara pa om
synundersokningen blir mer eller mindre omfattande an i dag och om
revideringen paverkar tillgangligheten. | de fall synfaltskraven &ndras kan
fler medborgare komma att medges innehav av kérkort. Kraven pa synintyg
kan komma att minska for vissa medborgare och ¢ka for andra.

For halso- och sjukvarden kommer en dndring antagligen att innebéra en
storre tydlighet kring vad som galler vid de synundersdkningar som kravs.
Antalet intyg som halso- och sjukvarden utfardar kan komma att minska for
vissa sjukdomstillstdnd och 6ka for andra.

De foreslagna forandringarna kan ha paverkan pa de transportpolitiska
malen, nagot som ett kommande foreskriftsarbete och konsekvensutredning
i sa fall kommer att visa. Mal som kan paverkas ar funktionsmalet, som
bland annat handlar om tillganglighet for manniskor och likasa
hansynsmalet, som bland annat handlar om sékerhet och hélsa.

Sammanfattningsvis foreslar Transportstyrelsen att medicinforeskrifternas
kapitel om syn revideras for att

e uppnd minimikraven i korkortsdirektivet
e tabort de sarkrav som inte langre &r motiverade att ha kvar
e Oka tydligheten i foreskrifterna.

Samtliga forslag i rapporten maste dock utredas enligt kraven i forordningen
(2007:1244) om konsekvensutredningar vid regelgivning i ett kommande
foreskriftsarbete. Det kan fa till foljd att de forslag som Transportstyrelsen
presenterar i rapporten inte &r de forslag som faststélls i det kommande
foreskriftsarbetet. Innan en konsekvensutredning ar genomford kan
Transportstyrelsen inte heller med sékerhet uttala sig om vilka effekter som
kan uppsta till foljd av de foreslagna andringarna.
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Begrepp och forkortningar

Begrepp, forkortning Forklaring

Behorigheter

Lagre behdrigheter Motsvarar korkort for fordon av typ moped, motorcykel och
bil. | Sverige ingar aven traktorkort i begreppet lagre
behdrigheter.

Hogre behdrigheter Motsvarar kdrkort for fordon av typ lastbil och buss. |
Sverige ingér dven taxiforarlegitimation i begreppet hogre
behdrigheter.

Grupp 1 A, Al, A2, AM, B, B1 och BE (definition
korkortsdirektivet).

Grupp 2 C, CE, C1, C1E, D, DE, D1 och D1E (definition
korkortsdirektivet).

Grupp | AM, Al, A2, A, B, BE samt behdorighet for traktor
(definition korkortslagen).

Grupp 1l Behdrigheterna i grupp | och C1, C1E, C och CE (definition
korkortslagen).

Grupp 111 Behorigheterna i grupp | och Il samt behdrigheterna D1,
D1E, D, DE samt innehav av taxiforarlegitimation
(definition korkortslagen och medicinféreskrifterna).

AM Moped klass I.

Al Latt tva- eller trehjulig motorcykel.

A2 1. Tvahjulig motorcykel som har en nettoeffekt av hogst 35
kilowatt och ett forhallande mellan nettoeffekt och
tjanstevikt som inte dverstiger 0,2 kilowatt/kilogram och
som, om fordonets originalutférande har andrats, har sitt
ursprung i ett fordon med hdgst den dubbla effekten.

2. Latt trehjulig motorcykel.

A Tva- och trehjulig motorcykel oavsett slagvolym, effekt och

forhallande mellan nettoeffekt och tjanstevikt.
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Begrepp, forkortning

Forklaring

Behorigheter

B

1. Personbil med totalvikt av hogst 3,5 ton och latt lasthil
samt enbart ett latt slapfordon som ar kopplat till en sddan
bil.

2. Trehjulig motorcykel.

3. Fyrhjulig motorcykel.

BE

Bil som omfattas av behérighet B och ett eller flera
slapfordon som &r kopplade till sddan bil, om slapfordonens
sammanlagda totalvikt inte Gverstiger 3,5 ton.

C1

Tung lastbil med totalvikt av hégst 7,5 ton och personbil
med totalvikt 6ver 3,5 ton men inte 7,5 ton samt enbart ett
latt slapfordon som ar kopplat till sadan bil.

ClE

Bil som omfattas av behdrighet C1 eller B och ett eller flera
slapfordon som &r kopplade till sddan bil om bilens och
slapfordonens sammanlagda totalvikt inte overstiger 12 ton.

Tung lastbil och personbil med totalvikt dver 3,5 ton samt
enbart ett l4tt sldpfordon som &r kopplat till sédan bil.

CE

Bil som omfattas av behdrighet C samt ett eller flera
slapfordon, oavsett vikt, som ar kopplade till sddan bil.

D1

Buss som &r konstruerad och tillverkad for att ta hdgst 16
passagerare utdver foraren och vars langd inte dverskrider
atta meter samt enbart ett latt slapfordon som ar kopplat till
en sadan buss.

D1E

Buss som omfattas av behdrighet D1 samt ett eller flera
slapfordon, oavsett vikt, som ar kopplade till sddan buss.

Buss som &r konstruerad och tillverkad for att ta fler 4n atta
passagerare utdver foraren samt enbart ett latt slapfordon,
oavsett vikt, som ar kopplade till sddan buss.

DE

Buss som omfattas av behérighet D samt ett eller flera
slapfordon, oavsett vikt, som &r kopplade till sddan buss.

Medicinska begrepp

Anamnes

Sjukdomshistoria som inhdmtas av hélso- och
sjukvardspersonal, ofta genom att stalla fragor till personen.
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Begrepp, forkortning

Forklaring

Medicinska begrepp

Bioptical telescopic
systems (BTS)

En sorts linser som anvands for att forbattra synskarpan for
personer med mycket dalig synskarpa.

Blandningskénslighet

Kinsligheten for skarpa ljuskéllor som en solstrale eller
stralkastare.

Hemianopsi Synformaga endast pa halva synfaltet.

Kontrastseende Formaga att sarskilja skillnader i farg och ljusstyrka.
Kvadrantanopsi Synformaga pa endast tre fjardedelar av synfaltet.
Nystagmus Snabba ofrivilliga égonrorelser.

Ocklusion Ogat tacks for (exempelvis for att korrigera dubbelseende).
Oftalmolog Specialist i 6gonsjukdomar.

Progredierande Ogonsjukdom som forsamras Gver tid.

dgonsjukdom

Skotom Ett omrade i synféltet med total eller delvis nedsatt

synuppfattning.

Stationér 6gonsjukdom

Ogonsjukdom som inte forsamras éver tid.

Synfalt

Det omrade som kan observeras av synen i ett visst
dgonblick.

Useful Field of View
(UFOV)

En undersokningsmetod som méter den visuella
uppmarksamheten. Testet bestar av tre delar som bedémer
den visuella processhastigheten samt delad och selektiv
uppmarksamhet.

Ovriga begrepp

EU-fordrag

Avtal mellan medlemsstaterna som reglerar bland annat
EU:s mal, reglerna for EU-institutionerna, hur beslut ska
fattas samt forhallandet mellan EU och medlemsstaterna. De
utgdr grunden fér EU:s verksamhet.

EU-forordning

En bindande rattsakt som alla medlemsstater maste tillampa i
sin helhet sa snart den trader i kraft, utan att inforliva den i
nationell rétt (den har direkt effekt).
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Begrepp, forkortning Forklaring
Ovriga begrepp
EU-direktiv Anger de mal medlemsstaterna maste na, men landerna far

sjalva bestamma pa vilket satt. Medlemsstaterna maste anta
nationell reglering for att genomfora direktivet och meddela
kommissionen vilken reglering de antagit. Om en
medlemsstat inte inforlivar ett direktiv korrekt kan
kommissionen inleda ett dvertradelseforfarande.

Funktionsbhaserade krav

Krav som ar utformade utifran att en eller flera funktioner
eller mal ska uppnas, men som Gverlamnar till den enskilde
att avgora pa vilket satt detta ska ske. Det vill saga kravet
anger vad som ska uppnas, men inte hur.

Minimikrav Minimikrav i ett direktiv innebér att medlemsstaterna inte
har mojlighet att stalla lagre krav &n direktivet, men daremot
hogre krav. Korkortsdirektivets bilaga 111 ar exempel pa
minimikrav.

SOuU Statens offentliga utredningar.

Séarkrav Transportstyrelsen definierar en nationell regel som staller

hogre krav &n vad som &r beslutat internationellt, till
exempel i korkortsdirektivet, som ett sarkrav.

Unionsréattens
bestammelser

Bestdmmelser inom EU som innefattar fordrag, forordning
och direktiv.

Végledning

I denna rapport avses ett dokument som beskriver hur
regelverket ska tolkas.

Overtradelseforfarande

Om en medlemsstat inte inforlivar ett direktiv eller inte
inforlivar det korrekt kan kommissionen inleda ett
overtradelseforfarande. Overtradelseforfarande &r en process
med flera steg som i slutdndan kan leda till att EU-domstolen
démer ut boter. Ett av processtegen ar att kommissionen
skickar en formell uppmaning att flja lagstiftningen, nagot
som i Sverige ibland kallas for 6vertradelsearende.
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1 Oversynens viktigaste slutsatser —en
sammanfattning

1.1 Hur forhaller sig medicinforeskrifterna till kraven i
korkortsdirektivet?

| bilaga 111 till Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den
20 december 2006 om korkort (nedan kallat korkortsdirektivet) [1] finns de
krav som ligger till grund for Transportstyrelsens foreskrifter och allméanna
rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av kérkort m.m.
(nedan kallade medicinforeskrifterna) [2]. Transportstyrelsen har genomfort
en omfattande analys och tolkning av bilaga Il for att utreda om
foreskrifterna uppfyller minimikraven om synfunktioner i direktivet. Utifran
analysen har Transportstyrelsen bedomt att medicinforeskrifterna

e pa flera stallen inte uppfyller minimikraven.
e innehaller ett antal sarkrav.

Det innebar att foreskrifterna maste revideras for att na upp till den niva som
direktivet kraver. Behovet av sarkrav maste kunna motiveras val och far
dessutom inte strida mot de grundlaggande principerna i EU-réatten, bland
annat principen om fri rorlighet. Det kan dérfor finnas behov av att revidera
foreskrifterna dven avseende sarkraven.

1.2 Ar Sverige strangare &n andra lander i Europa?

Analysen av korkortsdirektivet har tydliggjort att det finns delar av

bilaga Il i direktivet som innefattar ett visst handlingsutrymme for
medlemsstaterna. Handlingsutrymmet innebar att medlemsstaterna har
storre frihet att reglera hur direktivets krav och syften ska uppnas,
exempelvis genom att reglera vilken matmetod som ska kravas for att visa
att synféltskraven uppfylls. Transportstyrelsen har, vid jamforelse med hur
sex andra lander har tolkat handlingsutrymmet, sett att medicinforeskrifterna
i vissa delar stéller hdgre krav &n vad de andra landerna gor. Detta utan att
det ar fraga om sarkrav. Det finns ocksa omraden dar andra lander stéller
hogre krav an Sverige, bland annat nar det galler kraven pa det perifera
synfaltet vid hogre behoérigheter och i de delar dar foreskrifterna inte
uppfyller minimikraven i direktivets bilaga I11.

Transportstyrelsen har konstaterat att det finns anledning att vidare utreda
de delar av medicinforeskrifterna som, trots att de inte innehaller séarkrav,
staller hogre krav an de lander som har jamforts med. Detta eftersom det
finns en del som talar for att de hdgre kraven inte alltid ar befogade. | ett
kommande foreskriftsarbete behdver dessa delar utredas enligt kraven i
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forordningen (2007:1244) om konsekvensutredningar vid regelgivning [3]
innan det &r mojligt att slutgiltigt bestamma om det ar befogat att behalla de
hogre kraven som foreskrifterna staller.

1.3 Synpunkter fran medborgare, patientorganisationer,
intresseorganisationer och halso- och sjukvard

Transportstyrelsen har tagit in synpunkter bland annat genom méten med
patientorganisationer och den av Transportstyrelsen tillsatta expertpanelen
om syn. Medborgare, intresseorganisationer och hélso- och sjukvarden har
givits mojlighet att [amna sina synpunkter skriftligt.

Fran medborgarna har det bland annat kommit synpunkter pa
medicinforeskrifternas reglering av synfaltskraven och att de svenska
kraven upplevs strangare dn andra landers krav. Andra synpunkter handlar
om att det inte & mojligt att genomfora ett kérprov nar synfaltskraven inte

uppfylls.

Patientorganisationer har bland annat 1&mnat liknande synpunkter som
medborgarna pa regleringen av synfaltet och pa att det inte ar mojligt att
genomfora ett kdrprov nar synfaltskraven inte uppfylls. Vissa
intresseorganisationer har lamnat synpunkter pa att det saknas krav pa
aterkommande synkontroller for lagre behorigheter. Det finns dven en
intresseorganisation som har lamnat synpunkten att aterkommande
synkontroller inte ar befogade.

Halso- och sjukvarden har bland annat lamnat synpunkten att
Transportstyrelsens regler leder till belastning for hélso- och sjukvarden. De
lyfter till exempel att sjukvarden lagger mycket tid pa att utfora
synkontroller och skriva synintyg trots att det inte ar motiverat for
behandlingen av den aktuella patienten. Det ar tid och resurser som, enligt
halso- och sjukvarden, kan anvandas pa ett battre satt.

1.4 Behover medicinforeskrifterna andras?

Oversynen har pavisat viss otydlighet i medicinforeskrifterna, bade vad
galler innehall och struktur. Transportstyrelsen foreslar darfor att
foreskrifterna revideras for att 6ka tydligheten. En revidering av
foreskrifterna kravs aven for att uppna minimikraven i kérkortsdirektivet.

For att kunna svara pa om det ar befogat att behalla de sarkrav som
6versynen har identifierat krévs en konsekvensutredning enligt kraven i
tidigare namnda forordning om konsekvensutredningar. Det kravs ocksa en
prévning av om sarkraven ar forenliga med EU-ratten. Beroende pa hur
utredningen faller ut, kan det finnas behov av att revidera sarkraven i
foreskrifterna.
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For att utreda om det ar befogat att bibehalla de krav i medicinféreskrifterna
som inte utgor sarkrav, men dar dversynsarbetet har visat att Sverige har
strangare krav an de lander som har jamforts med, kravs en
konsekvensutredning enligt kraven i forordningen om
konsekvensutredningar. Konsekvensutredningen kan komma att pavisa
behov av att dndra foreskrifterna aven i dessa delar.

| avsnitten nedan beskriver Transportstyrelsen i stora drag de revideringar
av medicinforeskrifterna som ar ndédvandiga eller 6nskvérda att genomfora.
Samtliga forslag maste utredas enligt kraven i férordningen om
konsekvensutredningar i ett kommande foreskriftsarbete. Det kan fa till
foljd att de forslag som presenteras inte ar de férslag som Transportstyrelsen
faststéller i det kommande foreskriftsarbetet.

1.4.1 Synundersokning da det saknas misstanke om synnedsattning

Transportstyrelsen anser att synundersékningen som genomfors da det
saknas misstanke om synnedsattning uppfyller kraven i korkortsdirektivet
och att inga sérkrav finns. Trots det anser Transportstyrelsen att det finns
behov av att revidera reglerna:

e Det behover tydliggoras och utredas vilka delar som ska inga i
synundersokningen, bade vad galler lagre och hogre behorigheter.

e Transportstyrelsen foreslar att flytta fokus fran vem som far utfora
vissa moment i synundersokningen till att reglera vem som far skriva
under synintygen. Intygsskrivaren ska i sadant fall ansvara for att
undersokningen ar utford av personer med tillracklig kompetens.
Innan forslaget &r genomforbart behover det bland annat utredas
vilka yrkeskategorier som har kompetens att skriva under
synintygen.

1.4.2 Synundersokningen vid misstanke om synnedsattning

Transportstyrelsen anser att synundersokningen som kravs vid misstanke
om synnedsattning inte uppfyller minimikraven i kdrkortsdirektivet vad
géaller kontrastkanslighet och blandningskanslighet. Det finns darfor ett
behov av att revidera medicinforeskrifterna.

Vid en revidering anser Transportstyrelsen att det d&ven behdver tydliggoras
och utredas vilka delar som ska inga i synundersokningen och vilka
yrkeskategorier som far skriva under synintyget.

1.4.3 BedOmning av kdrformaga i undantagsfall

Transportstyrelsen anser att regleringen av undantag i Sverige uppfyller
korkortsdirektivet. Transportstyrelsens analys av direktivet ar att
undantagsbestdmmelsen om syn inte &r ett minimikrav och att
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bestdimmelsens syfte &r att géra det mojligt att ta storre hansyn till
individens omstandigheter.

Vidare bedémer Transportstyrelsen att om medlemsstaterna valjer att
tillampa bestammelsen sa ar ett medicinskt utlatande ett krav. Detta
eftersom information om den aktuella nedséttningen och om férekomsten av
andra nedsattningar &r en forutsattning for att kunna ta hansyn till individens
omstandigheter. Ett praktiskt test anordnat av behdrig myndighet bedomer
Transportstyrelsen daremot inte vara ett krav, eftersom ett praktiskt test inte
ar en forutsattning for att kunna ta sadan hansyn. Ratt utformat kan ett
praktiskt test daremot vara ett komplement i vissa situationer.

For att undersdka samhdllsnyttan av ett praktiskt test behdver en utredning
tillsattas. En sadan utredning bor undersoka

e hur manga som skulle omfattas av det praktiska testet, som bor st i
proportion till den samhallsnytta det medfor

e kostnaden for utveckling av testet och for driften nar det &r taget i
bruk samt kostnaden for individen att genomfora testet

e vilka eventuella férandringar och nya regleringar som kan komma
att kravas pa lag-, forordnings- och foreskriftsniva.

Da det troligtvis kravs samarbete mellan flera myndigheter skulle en SOU
kunna vara lamplig, alternativt ett regeringsuppdrag dar flera myndigheter
samarbetar.

1.4.4 Synskarpa

Transportstyrelsen anser att kraven pa synskarpa i medicinforeskrifterna
uppfyller minimikraven i korkortsdirektivet vad galler lagre behdrigheter.

For hogre behorigheter anser Transportstyrelsen daremot att minimikraven
inte helt uppfylls nar det géller krav pa att den korrektion som far anvandas
ska tolereras val. Det finns darfor ett behov av att revidera foreskrifterna.

Medicinforeskrifterna innehaller sarkrav for bade lagre och hogre
behorigheter. Sarkravet ror den utdkade synskarpekontroll som kravs for
personer med nystagmus. Mycket talar for att sarkravet kan tas bort.
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Transportstyrelsen foreslar att

e kommande foreskriftsarbete utreder om sarkravet kan anses tillféra
tillrackligt stor nytta ur ett trafiksékerhetsperspektiv for att det ska
vara motiverat att ha kvar

o ett fortydligande gors av regleringen i medicinforeskrifterna vad
galler vilken typ av korrektion som far anvandas for att uppna
faststélld synskarpa.

1.4.5 Synfalt

Transportstyrelsen anser att synfaltskraven i medicinforeskrifterna uppfyller
kraven i korkortsdirektivet och att inga sérkrav finns. Trots det anser
Transportstyrelsen att det finns behov av att revidera reglerna och foreslar
att

e kraven pd matmetod for synfaltet ses Gver. Kommande
foreskriftsarbete bor utreda mojligheten till mer funktionsbaserade
regler nér det galler anvandning av matmetod.

o foreskrifterna andras vad géller vilka synfaltsbortfall som accepteras.
Det finns mycket som talar for att regleringen av vad som utgdr en
central defekt samt vilka bortfall som accepteras perifert kan
mildras.

1.4.6 Progredierande 6gonsjukdomar

Transportstyrelsen anser att kraven for personer med progredierande
dgonsjukdomar i medicinforeskrifterna uppfyller kraven i kérkortsdirektivet
och att inga sarkrav finns. Trots det anser Transportstyrelsen att det finns
behov av att revidera reglerna:

e Foreskrifterna behover bli tydligare och enklare att tillampa.

e Det finns anledning att fortsatta utreda mojligheterna att forandra
reglerna om intyg vid progredierande égonsjukdomar och pa sa satt
minska belastningen pa sjukvarden, medborgarna och myndigheten.

Transportstyrelsen anser att medicinféreskrifterna innehaller sérkrav for
diabetiker som inte har ndgon progredierande 6gonsjukdom. Foreskrifterna
reglerar att dessa personer regelbundet ska Idmna in synintyg till
Transportstyrelsen. Nagon sadan reglering finns inte korkortsdirektivet.
Transportstyrelsen foreslas darfor att foreskrifterna revideras. Mycket talar
for att kravet pa att aterkommande synintyg ska skickas till
Transportstyrelsen borde kunna avskaffas eller dndras sa lange som ingen
progredierande 6gonsjukdom foreligger.
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1.4.7 Monokular syn

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna vid monokuldr syn inte
uppfyller minimikraven i korkortsdirektivet. Foreskrifterna saknar krav pa
att behorig medicinsk personal ska intyga att personen har haft den
monokuléra synen tillrackligt lange for att ha anpassat sig. Det finns darfor
ett behov av att revidera foreskrifterna.

Vidare uppfylls inte kdrkortsdirektivets krav pa yttrande fran synexpert och
trafiksakerhetsexpert vid nyligen utvecklad monokul&r syn. Direktivets krav
pa anpassningsperiod vid nyligen utvecklad monokular syn uppfylls inte
helt. Aven detta behdver atgardas i kommande foreskriftsarbete.

1.4.8 Dubbelseende

For lagre behorigheter anser Transportstyrelsen att medicinforeskrifterna vid
nyligen utvecklat dubbelseende inte uppfyller minimikraven i
korkortsdirektivet. Foreskrifterna saknar krav pa yttrande fran synexpert och
trafiksdkerhetsexpert. Det finns darfor ett behov av att revidera
foreskrifterna.

Né&r dubbelseende har eliminerats genom ocklusion géller
korkortsdirektivets regler fér monokulér syn. Medicinféreskrifterna reglerar,
precis som direktivet, att en anpassningsperiod kravs. Direktivet reglerar
aven att intyg fran behdrig medicinsk personal behovs efter
anpassningsperiodens slut. Foreskrifterna saknar krav pa intyg fran behorig
medicinsk personal. Aven detta beh6ver atgardas i kommande
foreskriftsarbete.

Transportstyrelsen anser vidare att medicinforeskrifterna innehaller sérkrav i
och med regleringen att alla, oavsett hur lange dubbelseendet har forelegat,
maste genomga en beddmning innan korkort kan medges. Nagon sadan
reglering finns inte korkortsdirektivet. Transportstyrelsen foreslar darfor att
kommande foreskriftsarbete utreder om sérkravet kan anses tillfora
tillrackligt stor nytta ur ett trafiksékerhetsperspektiv for att vara motiverat
att ha kvar.

For hdgre behorigheter anser Transportstyrelsen att medicinféreskrifterna
vid dubbelseende uppfyller kraven i kdrkortsdirektivet och att inga sérkrav
finns. Transportstyrelsen anser anda att det i denna del finns behov av att
revidera foreskrifterna for att tydliggora vad som géller.

1.4.9 Nedsatt kontrastkénslighet vid hogre behdrigheter
Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna inte uppfyller
minimikraven i korkortsdirektivet. Enligt direktivet innebar nedsatt
kontrastkanslighet hinder for hogre behdrigheter. Kontrastkanslighet
regleras inte i foreskrifterna och det finns darfor ett behov av att revidera
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dessa. Vid revideringen behdver hansyn tas till tillganglighet, réttssakerhet
och belastning for halso- och sjukvarden. Det saknas standardiserade
matmetoder och gransvarden och det kommer att paverka hur reglerna kan
utformas.

1.4.10 Vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga

Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifternas reglering av vasentligt
nedsatt syn pa ett 6ga inte uppfyller minimikraven i korkortsdirektivet.
Foreskrifterna saknar krav pa yttrande fran synexpert och
trafiksakerhetsexpert och direktivets krav pa anpassningsperiod vid
vasentligt nedsatt syn uppfylls inte helt. Det finns darfor ett behov av att
revidera foreskrifterna.

1.5 Fdreslagnaforandringar ur tre olika perspektiv

Som beskrivits ovan finns det behov av att revidera medicinforeskrifterna,
eftersom de i flera delar inte uppfyller minimikraven i kérkortsdirektivet.
Det finns &ven en redogorelse for andra delar som behdver ses dver i
kommande foreskriftsarbete. I avsnitten nedan beskriver Transportstyrelsen
hur de foreslagna andringarna skulle kunna paverka medborgaren, hélso-
och sjukvarden samt samhéllet. Men innan en konsekvensutredning enligt
kraven i forordningen om konsekvensutredningar ar genomford, kan
Transportstyrelsen inte med sakerhet uttala sig om vilka effekter som kan
uppsta.

1.5.1 Medborgarens perspektiv

For medborgaren kommer forslagen att innebdra en storre tydlighet nér det
galler synundersokningens innehall, dels nar det saknas misstanke om
synnedsattning, dels nar misstanke foreligger. Det gar inte att uttala sig om
huruvida synundersokningen kommer att bli mer eller mindre omfattande an
vad den &r i dag. Detta &r ndgot som kommande foreskriftsarbete behdver
utreda.

Personer med nystagmus kommer troligtvis inte att behdva utfora ett lika
omfattande synskarpetest som i dag.

Eventuellt kommer fler personer att uppfylla synféltskraven i och med att
det finns mycket som talar for att dessa krav borde kunna mildras.

Om reglerna rorande intyg for personer med progredierande 6égonsjukdomar
revideras, kan en foljd bli att personer med vissa sadana 6gonsjukdomar inte
behdver l[amna in synintyg i den omfattning som kravs i dag.
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Om reglerna kring synintyg for personer som har diabetes men som inte har
utvecklat nagon progredierande 6gonsjukdom revideras, kan en foljd bli att
dessa personer inte behdver lamna in synintyg i den omfattning som krévs i
dag.

For personer med lagre behorigheter och som nyligen utvecklat monokular
syn eller nyligen utvecklat dubbelseende kommer krav pa synintyg fran
synexpert och trafiksakerhetsexpert att inforas. Vidare kommer krav pa
synintyg fran behdrig medicinsk personal att inforas for personer som har
haft den monokulara synen en langre tid. For personer med hogre
behdrigheter och med vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga kommer krav pa
intyg fran synexpert och trafiksakerhetsexpert att inforas.

1.5.2 Halso- och sjukvardens perspektiv

For halso- och sjukvarden kommer forslagen att innebara en storre tydlighet
nar det galler synundersékningens innehall, dels nar det saknas misstanke
om synnedsattningar, dels nar misstanke foreligger. Det gar inte att uttala
sig om huruvida synundersdékningen kommer att bli mer eller mindre
omfattande an vad den ar i dag. Detta ar nagot som kommande
foreskriftsarbete behdver utreda. Transportstyrelsen kan daremot konstatera
att for att uppfylla minimikraven i kérkortsdirektivet krévs det att
synundersokningen som utfors vid misstanke om synnedsattning &ven
uppmarksammar kontrastké&nslighet och blandningskénslighet.

Beroende pa hur regleringen av matmetoder for synfaltet utformas och om
medicinforeskrifterna blir mer funktionsbaserade &n i dag kan hélso- och
sjukvarden uppfatta foreskrifterna som mindre tydliga. Detta &r ndgot som
kommande foreskriftsarbete behdver utreda vidare.

Om reglerna for intyg hos personer med progredierande 6gonsjukdomar
revideras, kan belastningen pa halso- och sjukvarden komma att minska.
Detsamma géller reglerna for synintyg hos personer med diabetes som inte
har utvecklat ndgon progredierande 6gonsjukdom.

| och med att medicinféreskrifterna behdver revideras for att uppfylla
minimikraven i korkortsdirektivet kommer fler intyg fran hélso- och
sjukvarden att kravas for vissa synnedséattningar. Det handlar till exempel
om nyligen utvecklad monokuldra syn och nyligen utvecklat dubbelseende.

Kommande konsekvensutredning kommer att analysera om andringarna for
att uppna minimikraven innebéar en dkad belastning for halso- och
sjukvarden eller om dvriga forslag kommer att leda till att belastningen
overlag minskar.
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1.5.3 Samhallsperspektiv

De foreslagna forandringarna kan ha paverkan pa de transportpolitiska
malen, nagot som ett kommande foreskriftsarbete och konsekvensutredning
i sa fall kommer att visa. Mal som kan paverkas ar funktionsmalet, som
bland annat handlar om tillganglighet for manniskor och likasa
hansynsmalet, som bland annat handlar om sékerhet och hélsa.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Transportstyrelsen har sedan varen 2018 arbetat med en dversyn av de
medicinska synkraven i Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav av korkort m.m. (nedan
kallade medicinforeskrifterna) [2]. | dessa foreskrifter anges under vilka
forutsattningar korkort kan medges vid olika sjukdomstillstand, bland annat
regleras kraven pa synfunktion. Foreskrifterna om syn har funnits i manga
ar och Transportstyrelsen anser att det & motiverat att se éver reglerna pa
nytt och jamfdra de svenska kraven med kraven i andra lander. Vid
handlaggning av &renden, kontakter med lakare, olika organisationer och
enskilda korkortshavare har det ocksa framkommit ett 6nskemal om att
Transportstyrelsen ska utvérdera regelverket samt se 6ver om de svenska
synkraven &r strangare &n vad som faststallts i Europaparlamentets och
radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006 om korkort (nedan
kallat korkortsdirektivet) [1].

Korkortsdirektivets bilaga 111 specificerar de medicinska reglerna for
korkortsinnehav. Direktivets regler om syn reviderades ar 2009 [4].

Korkortsdirektivet ar inte direkt tillampligt i medlemsstaterna men landerna
ar skyldiga att inforliva direktivet i det nationella réattssystemet for att
forverkliga det resultat som direktivet syftar till. Direktivet bestar av flera
sprakversioner och det har blivit tydligt for Transportstyrelsen att de olika
sprakversionerna av direktivet skiljer sig at. Utformningen av
medicinforeskrifterna paverkas av vilken sprakversion som anvéands som
utgangspunkt. Transportstyrelsen har darfor sett ett behov av att dven utreda
hur direktivet ska tolkas.

2.2 Syfte med dversynen
Syftet med dversynen var att

e faen tydlig bild av om medicinforeskrifterna foljer
korkortsdirektivet

e jamfdra medicinforeskrifterna med motsvarande regler i andra
lander i Europa for att bland annat utreda om Sverige har
strangare krav

e tadel av aktuellt kunskapslage inom omradet

e svara pa om medicinforeskrifterna behover utvecklas.
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2.3 Malet med Oversynen
Malet med dversynen var att besvara foljande fragestéllningar:

e Foljer medicinforeskrifterna korkortsdirektivet? Finns séarkrav, eller
gar foreskrifterna under minimikraven i direktivet?

e Vilka regler finns i andra EU-lander? Har Sverige strangare krav &n
andra lander?

e Hur ser medborgare, patientorganisationer och professionen pa
medicinforeskrifterna?

e Finns behov av att revidera medicinforeskrifterna?

2.4 Tillvagagangssatt

Arbetet med 6versynen har bedrivits i en arbetsgrupp med utredare, lakare
och jurist fran VVag och jarnvagsavdelningen pa Transportstyrelsen.
Dessutom har representanter fran Transportstyrelsens avdelning Korkort
deltagit i arbetet.

Under 2018 lag fokus pa inventering och faktainsamling. Under 2019-2020
lag fokus pa sammanstalining och analys av fakta och utvardering kring
vilka alternativ till reglering som finns.

Tillvagagangssatten for arbetet beskrivs under avsnitt 2.4.1-2.4.6 nedan.
Under avsnitt 2.4.7 forklaras rapportens struktur.

2.4.1 Insamling av synpunkter

Transportstyrelsen samlade in synpunkter fran patientféreningar genom en
workshop dar befintliga medicinforeskrifter diskuterades.
Intresseorganisationer och lakarkaren fick skriftlig information om
oversynen dar de gavs majlighet att lamna synpunkter pa foreskrifterna.
Aven allmanheten gavs méjlighet att bidra med sina asikter. En
upplysningstext om det pagaende arbetet och hur man bidrog fanns pa
Transportstyrelsens webbsida.

2.4.2 Aktuellt kunskapslage

Transportstyrelsen skapade en expertpanel genom att bjuda in ett antal
personer med specialistkompetenser inom synomradet. Expertpanelen
traffades vid ett par tillfallen under arbetets gang och diskuterade kraven i
medicinforeskrifterna, forslag pa andringar och vad som ar majligt att
genomfora i praktiken. Expertpanelen fick bland annat specifika
fragestallningar att uttala sig om och panelen bidrog med aktuell kunskap
inom omradet.
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2.4.3 Regleriandra lander i Europa

Transportstyrelsen har granskat reglerna i sex europeiska lander. De valda
landerna var Finland, Nederlanderna, Norge, Spanien, Storbritannien och
Tyskland. Transportstyrelsen valde samtliga lander for att de har hdg
trafiksakerhet med lagt antal doda i trafiken varje ar [5], [6].

Transportstyrelsen tog kontakt med respektive land for att fa information
om hur reglerna i dessa lander ser ut och om de har specifika vagledande
dokument som komplement till reglerna. Fragestallningar till Ianderna var
bland annat hur de har implementerat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet, om de har strangare krav pa vissa punkter och om
mojlighet till undantag finns. | vissa fall dar oklarheter kvarstod kontaktades
landerna aterigen.

For Spaniens, Nederldndernas och Tysklands regelverk och véagledande
dokument, som endast har funnits tillgangliga pa respektive lands sprak,
anlitade Transportstyrelsen en dversattningsbyra for att Gversatta
dokumenten.

2.4.4 Tolkning av korkortsdirektivet

For att utreda skillnaderna mellan sprakversionerna av bilaga 111 till
korkortsdirektivet dversattes valda landers sprakversioner till svenska och
granskades. Transportstyrelsen har vidare kontaktat generaldirektoratet for
oversattning i EU kommissionen, granskat praxis fran EU-domstolen och
sett dver syftet och systematiken med direktivet.

2.4.5 Medicinforeskrifterna

For att utreda om medicinforeskrifterna foljer korkortsdirektivet har
Transportstyrelsen jamfort varje punkt i direktivet med aktuella paragrafer i
foreskrifterna.

2.4.6 Avgransningar

Som n&mnts under avsnitt 2.2 och 2.3 ar dversynsarbetets fokus
medicinforeskrifterna och dess dverensstammelse med korkortsdirektivet.
Det ar viktigt att klargora att arbetet med 6versynen inte omfattar att ta fram
forslag pa nya foreskrifter och inte heller att utreda behoven av dndringar pa
lag- och forordningsniva.

Det har kommit in en del synpunkter som inte &r direkt kopplade till
reglerna i kapitel 2 och 16 i medicinforeskrifterna. Det handlar till exempel
om behovet av aterkommande synkontroller for lagre behdrigheter. Dessa
synpunkter finns redovisade under avsnitt 7.6.1. Transportstyrelsen har inte
analyserat behovet av aterkommande synkontroller da regleringen av detta
ligger i korkortslagen och korkortsforordningen.
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Det har ocksa kommit in en del synpunkter som handlar om att det inte ar
mojligt att genomfora ett korprov nar synkraven inte uppfylls. Dessa
synpunkter finns redovisade under avsnitt 7.1.3. Innan kérprov eller annan
form av praktiskt test kan inforas krévs ett omfattande arbete som ligger
utanfor ramen av denna 6versyn. Se vidare resonemang under avsnitt
4.7.2.2,6.1.30ch 8.1.3.

2.4.7 Rapportens struktur

Rapporten om dversynen ar omfattande och tacker manga olika delar inom
synomradet och reglerna for innehav av korkort. Transportstyrelsen har
darfor strukturerat rapporten sa att en person som enbart ar intresserad av
vissa delar inte ska behova lasa hela rapporten for att forsta de resonemang
och resultat som redovisas under varje avsnitt. Det innebér att det blir en del
upprepningar under de olika avsnitten for den som laser rapporten i sin
helhet.

3 Fakta om syn och synnedsattningar

Detta avsnitt beskriver kortfattat vad synskarpa och synfalt ar, exempel pa
olika synnedséttningar som kan paverka korformagan, samt metoder som
kan anvandas for att mata synskérpa och synfalt. Texten syftar till att
underlatta forstaelsen for innehall och resonemang i kommande kapitel.

3.1 Synskérpa och synfalt
| korkortsdirektivet finns angivna krav pa bland annat synskérpa och synfalt.

Synskarpan ar ett matt pa ogats formaga att urskilja fina detaljer med hdg
kontrast [7]. Det finns flera forandringar i 6gat som kan paverka synskarpan.
Nagra av dessa beskrivs under avsnitt 3.2.

Synfaltet definieras som det omrade som en person kan se utan att vrida
blicken [8]. En synfaltsdefekt orsakar en begransning i detta omrade [7]. Det
finns flera synnedsattningar som kan paverka synfaltet. Nagra av dessa
beskrivs under avsnitt 3.2. Det finns flera metoder som kan anvandas for att
undersoka synfaltet. Nagra av dessa beskrivs under avsnitt 3.3.

3.2 Synnedsattningar som kan paverka kérformagan

Det finns manga olika synnedsattningar som kan paverka formagan att
framfora fordon. Nedan redovisas kortfattat nagra av dem.

3.2.1 Narsynthet (myopi) och 6versynthet (hyperopi)

Narsynthet (myopi) beror oftast pa att 6gat ar for stort eller for langt. Bilden
projiceras da framfor nathinnan och det ar darfor den blir suddig. Personen
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ser dock bra pa nara hall, darav uttrycket narsynt. Narsynthet ar ofarligt och
gar att korrigera med till exempel glaségon eller kontaktlinser [9].

Vid 6versynthet (hyperopi) ar dgat litet, eller kort, vilket gor att bilden faller
bakom nathinnan. Detta resulterar i en suddig bild pa nara hall och vid
kraftig dversynthet dven pa langt hall [9].

3.2.2 Glaukom
Glaukom (gron starr) kan delas in i féljande grupper:

e Akut glaukom: snabbt synnedséattande
e Primart éppenvinkelglaukom: langsamt synnedsattande

Primart 6ppenvinkelglaukom &r vanligast och drabbar 1-2 % av alla
personer Gver 50 ar och ca 5 % av alla dver 7075 ar. Tillstandet
kannetecknas av en langsamt progredierande synnervsskada, ofta i
kombination med forhojt 6gontryck och ckande synfaltsdefekter.
Synféltsdefekterna borjar inte centralt utan mer perifert. Det gor att
personen kan ha fullgod synskarpa aven langt fram i sjukdomsférloppet. Det
innebdr att det kan ta lang tid innan glaukom upptacks och
synfaltsdefekterna kan da ha blivit utbredda. Synféltet minskar sakta och en
del personer far endast en liten synféltsrest i nagon del av synféltet. Om
dven detta slas ut blir personen blind pa égat [9].

Glaukom behandlas pa olika sétt, behandlingen ar livslang och utgors
(oftast) av trycksénkande droppar och laserbehandling, i vissa fall ocksa av
trycksankande operation. | bésta fall kan forsamring av synféltet forhindras,
men den syn som ar forlorad kommer inte tillbaka [9].

3.2.3 Synnedsattningar efter en stroke

Infarkter och blédningar i hjarnan kallas slaganfall eller stroke [10]. |
Sverige drabbas knappt 30 000 personer av stroke varje ar. Ca 65 % av
dessa far en nedsatt synfunktion. Det omfattar till exempel synfaltsbortfall
och paverkan pa dgonrorelser.

Det finna flera olika behandlingar tillgédngliga for strokepatienter med
nedsatt synfunktion. Det kan till exempel vara visuell skanningstraning vid
synféltsbortfall, prismor eller ocklusion vid forsamrad 6gonmotorik. Det
vetenskapliga underlaget kring effekten av rehabiliteringsmetoderna &r litet
[11].

3.2.4 Katarakt

Katarakt (gra starr) uppkommer som en grumling i linsen som pa sikt
forsamrar synen. Forekomst av katarakt ar starkt aldersrelaterad. Det finns
personer dar linsen grumlas vid 40-arsaldern (vilket ar ovanligt) och det
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finns personer som inte far nagon linsgrumling som de besvéras av forran i
hog alder, ibland aldrig. De flesta 6ver 60 ar har sma grumlingar i linsen
som tecken pa begynnande katarakt, aven om det inte stor synen speciellt
mycket [12], [13].

Nagra kannetecken for katarakt ar 6kad blandningskanslighet, forsamrat
morkerseende, forsdmrat konstrastseende, forsdémrad synskarpa och
dubbelseende [12], [13].

Det finns inget lakemedel som kan foérhindra eller bota katarakt. Den enda
behandling som kan erbjudas ar kirurgisk dar den grumliga linsen byts ut
mot en konstgjord lins. Kataraktoperation &r idag det vanligaste kirurgiska
ingreppet i varlden och antalet kataraktoperationer 6kar for varje ar i
Sverige [12], [13].

3.2.5 Diabetesretinopati

Diabetesretinopati ar den femte storsta orsaken till synnedséttning i vérlden
och den fjéarde storsta orsaken till blindhet [14].

Skadorna vid diabetesretinopati uppstar i de sma blodkarlen som ligger
ovanpa nathinnan (retina) och som férser nathinnan med néring och syre.
Skadorna kan uppkomma genom att det uppstar sma blédningar och ibland
svullnad av nathinnan. Det kan leda till att nathinnan inte far tillrackligt med
syre. Om det pagar under lang tid forsoker nathinnan kompensera
syrebristen genom att bilda nya blodkarl. De nya blodkérlen lacker blod och
spricker l&tt vilket kan leda till synstorningar [15].

Latta till mattliga forandringar kallas icke-proliferativ retinopati. I detta
icke-proliferativa stadium brukar ingen behandling behdvas utan endast
regelbundna undersokningar av 6gat. Man behover inte heller ha nagra
ogon- eller synsymtom till féljd av diabetesretinopatin. Men det ar av stor
vikt att kontroller och uppféljningar genomfors da sjukdomen ofta kommer
smygande. Screeningundersokningar kan genomféras i form av
ogonbottenfotografering dar &ven mycket sma forandringar i nathinnan kan
upptéckas [12].

Né&r nathinnan borjar kompensera syrebristen i 6gat genom att bilda nya
blodkarl kallas diabetesretinopatin for proliferativ [15].

Diabetesretinopati kan behandlas med laser av 6gonbotten. Vid denna
behandling gors sma arr i nathinnan, vilket gor nathinnan mindre beroende
av syre. Personen léper pa sa vis mindre risk att utveckla de sjukliga
karlférandringar som ger upphov till komplikationer. Laserbehandlingen
botar inte sjukdomen utan stoppar upp férsamringen. Behandlingen kan ge
en forsdmring av synféltet i de behandlade delarna. Behandlingen kan
utover forsamrat synfélt &ven ge en nedsattning av morkerseendet [12], [16].
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Vid diabetesretinopati kan dven injektionsbehandling anvandas. Da injiceras
lakemedel i 6gat for att bromsa férloppet [15].

3.3 Metoder som mater synskarpan och synfaltet

3.3.1 Synskarpa

Vid en visusundersokning faststalls patientens synskérpa, det vill séga,
formagan till upplosning av sma detaljer. Vid visusundersokningen
undersoks oftast synskarpan pa langt hall och ibland dven pa nar hall. Vid
en visusundersokning pa langt hall ska personen sitta pa fyra eller fem
meters avstand fran en val belyst synundersékningstavla med bokstaver.
Bokstaverna star i rader med storst bokstaver pa 6versta raden och sedan
mindre och mindre bokstéver ju langre ner pa tavlan man kommer. Personen
laser bokstaverna pa tavlan, sa langt ned som méjligt. Siffran vid sidan om
den aktuella raden motsvarar synskarpevardet for det testade dgat. Vardet
1,0 raknas som normal syn [9].

3.3.2 Synfalt

Det finns manga olika metoder som kan anvéndas for att méta en persons
synfalt. En undersokning av synféltet innebar bland annat att kénsligheten
pa ett antal platser i synfaltet testas [7]. Nedan beskrivs kortfattat de
metoder som kan vara aktuella vid beddmningar av om synfaltet uppfyller
stéllda krav i korkortsdirektivet.

3.3.2.1 Screening hos optiker eller trafikskolor i Sverige

Vid synscreening hos optiker och trafikskolor gérs en grov prévning av
synfaltets utbredning i sidled med sarskilda apparater. Testet gar ut pa att,
upprepade ganger, upptacka lysande prickar langs den horisontella
meridianen i periferin [17].

3.3.2.2 Donders konfrontationsmetod

Donders konfrontationsmetod ar en metod dér undersdkaren for in sin hand
eller ett foremal fran olika stallen i synfaltet for att upptacka defekter i det
perifera seendet. Metoden kontrollerar bara ytterkanterna av synfaltet [18].

3.3.2.3 Perimetri

Perimetri innebar matning av synfaltet med ett speciellt instrument, en sa
kallad perimeter [8]. En perimeter kan visa ljusstimuli pa olika stallen i
synféltet. Personen som testas uppmanas att signalera nar ljusstimulit har
setts. Perimetri kan delas in i statisk och kinetisk perimetri [7], [19].
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Kinetisk perimetri

Kinetisk perimetri innebéar att man bestdammer den punkt dar ett givet objekt
av bestdmd storlek och ljusintensitet kan ses. Detta gors genom att fora
objektet fran periferin och in mot centrum, det vill saga fran inte seende
omrade in i seende omrade. Ett exempel pa kinetisk perimetri & Goldmann-
perimetri [7].

Statisk perimetri

Statisk perimetri ar oftast automatiserad. Statisk perimetri innebér att ett
stillastaende ljusstimuli visas i ett antal forutbestamda positioner.
Testpersonen ska fixera blicken centralt och trycka pa en knapp nar ett
stimuli upptécks [20].

Statisk troskelperimetri

Vid statisk troskelperimetri kan ljusintensiteten varieras for att underséka
vilken ljusintensitet som kravs for att personen ska upptécka objektet.
Resultatet av undersokningen anges i decibel. Ju l&gre decibel-vérdet &r,
desto starkare ljusstimuli kravs for att personen ska se stimulit. Noll
decibel motsvarar maximal ljusintensitet och det innebar att personen inte
ser ens det starkaste ljusstimulit i den testade punkten [7], [20].
Undersokningen &r begransad till det centrala synféltet (24 eller 30 grader
fran synfaltets centrum, beroende pa testprogram). Instrument som anvéander
statisk troskelperimetri &r bland annat perimetrar av typen Humphrey och
Octopus.

Estermanprogrammet

Estermanprogrammet ar ett program som finns i bland annat Humphrey-
och Octopus-perimetrar. Ett stillastaende ljusstimuli visas i ett antal
forutbestamda positioner. Testpersonen ska fixera blicken centralt och
trycka pa en knapp nér ett stimuli upptacks. Detta &r inget troskeltest, det
vill saga ljusintensiteten varieras inte utan &r fast installd pa 10 decibel.
Programmet testar i 120 punkter om personen ser punkterna. Matomradet
stracker sig ut till cirka 80 grader at hoger och vanster och cirka 36 grader
uppat och 58 grader nedat [21].

29



RAPPORT
Oversyn syn Dnr TSV 2018-2366

4 Tolkning av korkortsdirektivet och dess olika
sprakversioner

4.1 Bakgrund

Ett av syftena med Oversynsarbetet var att utreda om medicinféreskrifterna
foljer kraven i bilaga Il till korkortsdirektivet.

Korkortsdirektivet finns i flera sprakversioner. Det har i samband med
Transportstyrelsens tidigare foreskriftsarbeten framkommit att det rader
skillnader i de olika sprakversionerna av korkortsdirektivet, vilket gor det
svart att besvara fragan om medicinforeskrifterna foljer direktivet eller inte.
Ett exempel ar att det finns bestammelser i den engelska versionen som
innehaller ordet should, vilket i den svenska versionen motsvaras av ska,
bor eller far. | forfattningssammanhang &r det en stor skillnad om nagot bor
eller ska galla. | tidigare foreskriftsarbeten har Transportstyrelsen i vissa
punkter utgatt fran den engelska sprakversionen i sin tolkning av direktivets
bilaga I11.

For att utreda fragan har Transportstyrelsen
e jamfort valda landers sprakversioner
e kontaktat generaldirektoratet for dverséttning i EU kommissionen
e granskat praxis fran EU-domstolen

o sett Over kdrkortsdirektivets syfte och systematik.

4.2 Jamforelse av valda landers sprakversioner

En jamforelse mellan valda landers sprakversioner visar att det rader
skillnader vad géller till exempel anvéndning av orden ska och bor. Se
exemplet i Tabell 1 nedan. | tabellen framgar att den engelska
sprakversionen i korkortsdirektivets bilaga 111 punkt 6.1 anvander orden ska,
bor och bor i reglerna, medan den svenska sprakversionen pa motsvarande
stallen anvander ska, bor och ska. Den nederlandska sprakversionen
anvander ska, ska och ska. Det innebaér att reglerna som ska stdmma 6verens
mellan landerna kan tolkas pa olika satt i de olika landerna. Se Bilaga 1 for
att ta del av valda landers sprakversioner och Bilaga 2 for en svensk
dversattning av de olika sprakversionerna.

Den svenska sprakversionen ar inte heller konsekvent i sig sjalv angaende
anvandandet av orden ska respektive bor. I till exempel kérkortsdirektivets
bilaga 111 punkt 6.1 och 6.4 &r utformningen av kraven likvérdiga, men i den
svenska sprakversionen anvands bor i punkt 6.1 och ska i punkt 6.4. Se
avsnitt 4.7 och Bilaga 1.
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Tabell 1. Exempel pa olika sprakversioner av korkortsdirektivets bilaga 111, punkt 6.1

Punkt i Engelska Svenska Nederlandska
direktivet | sprakversionen sprakversionen sprakversionen
(6versatt)

6.1 Applicants for a Den som ansoker om | Den som anséker om
driving licence or for | korkort eller om korkort eller fornyande
the renewal of sucha | fornyelse av korkorts | av korkort ska, om
licence shall have a ska, om nddvéndigt nddvandigt med optisk
binocular visual med korrigerande korrigering, ha en
acuity, with linser, d& béda binokular synskarpa av
corrective lenses if dgonen anvands minst 0,5.
necessary, of at least | uppna en binokular
0,5 when using both synskarpa av minst
eyes together. 0,5.

Moreover, the Det horisontella Dessutom ska det
horizontal visual field | synfaltet bor vara horisontella synféltet
should be at least 120 | minst 120 grader, vara minst 120 grader,
degrees, the som ska kunna synomfanget ska vara
extension should be utvidgas minst 50 minst 50 grader at
at least 50 degrees grader till héger och vanster och hdger och 20
left and right and 20 vanster och 20 grader | grader uppat och nedat.
degrees up and down. | uppat och nedat. Inga | Inom en radie av 20
No defects should be | defekter far finnas grader fran mitten av
present within a inom den centrala synfaltet far inga brister
radius of the central tjugo-gradersradien. forekomma.
degrees.

4.3 Synpunkter fran generaldirektoratet for dversattning

i EU kommissionen

Enligt generaldirektoratet for Gversattning i EU kommissionen dr alla
sprakversioner av ett EU-direktiv lika giltiga nar direktivet val ar antaget.
Det finns da inte langre en originalversion att forhalla sig till. Nar
sprakversionerna skiljer sig at jamfor EU-domstolen olika sprakversioner
och tittar pa syftet med de aktuella bestimmelserna.

Vidare hanvisar generaldirektoratet till att det finns sprakliga
rekommendationer for hur till exempel ett EU-direktiv ska utformas [22].
Dessa har tillkommit efter att det aktuella &ndringsdirektivet av bilaga 111

antogs [4].

| de svenska rekommendationerna forklaras bland annat hur ord som shall
och must ska anvandas i direktiv och vilka de motsvarande svenska orden ar
[23]. Utifran information fran generaldirektoratet ska ordet should inte
anvandas i artiklar och bilagor till direktiv och darfér namns inte heller
nagot om should i de sprakliga vagledningarna.
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Troligtvis skulle oklarheterna i andringsdirektivet inte férekommit om dessa
sprakliga rekommendationer hade funnits tidigare. Enligt uppgift fran
generaldirektoratet borde ordet ska ha anvants i bilaga Il1 till
korkortsdirektivet istéllet for ordet bor.

4.4 Praxis fran EU-domstolen

EU-domstolen har i flera réttsfall provat tolkning av unionsrattens
bestammelser och fragan om medlemsstaternas handlingsutrymme. | dom
den 6 oktober 1982 i mél C 283/81%, dd samarbetet mellan landerna bedrevs
I Europeiska gemenskapen (EG), konstaterar EG-domstolen bland annat
foljande:

"Till en borjan ska hinsyn tas till att gemenskapsrdttens bestimmelser dr
avfattade pa flera sprak och att de olika sprakversionerna ar lika giltiga. En
tolkning av en gemenskapsrattslig bestammelse kraver foljaktligen en
jamforelse av de olika sprakversionerna.

Vidare skall det, &ven om de olika sprakversionerna helt 6verensstammer
med varandra, beaktas att gemenskapsratten anvander en egen, sarskild
terminologi. Det skall for 6vrigt understrykas att de rattsliga begreppen inte
nodvandighetvis har samma innehall i gemenskapsratten och i de nationella
rattsordningarna.

Slutligen maste varje gemenskapsrattslig bestammelse sattas in i sitt
sammanhang och tolkas mot bakgrund av gemenskapsratten som helhet, med
hansyn tagen till gemenskapsrattens syften och dess utvecklingsstadium vid
den tidpunkt da den ifragavarande bestimmelsen skall tilldmpas.”

Denna dom fastslar att alla sprakversioner av en unionsrattslig bestaimmelse
har lika varde och att tolkningen av en sadan bestammelse kraver en
jamforelse av de olika sprakversionerna. Vidare framgar av domen att dven
om sprakversionerna stammer éverens kan en ren bokstavstolkning inte ske.
Hénsyn behdver aven tas till terminologins innebdrd i ett unionsréttsligt
sammanhang och till unionsrattens syften.

| dom den 4 september 2014 i mal C 162/13? konstaterar EU-domstolen
bland annat foljande:

”En ren bokstavstolkning av en eller flera sprakversioner av en
unionsréattsakt avfattad pa flera sprak med uteslutande av andra
sprakversioner, kan enligt fast rattspraxis inte godtas. Unionsréattens
bestammelser ska tolkas och tillampas pa ett enhetligt satt mot bakgrund av
de olika versionerna pa unionens samtliga sprak. | den handelse av
skillnader mellan de olika sprakversionerna av en unionsrattsakt, ska den

LECLI: EU:C:1982:335
2ECLI: EU:C:2014:106
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bestammelse som det ar fraga om tolkas mot bakgrund av systematiken i och
syftet med de foreskrifter i vilka den ingar. ”

Av denna dom framgar att om det foreligger skillnader i olika landers
sprakversioner av en unionsrattslig bestammelse kan inte en eller flera
versioner uteslutas till forman for en annan version. Tolkning ska ske pa ett
enhetligt satt mot bakgrund av de olika sprakversionerna och utifran
systematiken i och syftet med bestdimmelserna.

Ett exempel dar EU-domstolen har prévat fragan om hur ordet bor ska
tolkas i ett direktiv ar i mal C 491-06° som handlar om skydd av djur vid
transport. | dom den 8 maj 2008 uttalar domstolen bland annat féljande:

”Domstolen erinrar om att ett direktiv, enligt artikel 249 tredje stycket EG,
med avseende pa det resultat som ska uppnas ska vara bindande for varije
medlemsstat till vilken det &r riktat, men ska 6verlata at de nationella
myndigheterna att bestamma form och tillvagagangssatt for
genomforandet.”

Domstolen gar igenom det aktuella regelverket och konstaterar att det
huvudsakliga syftet med direktivet ar skydd av djur vid transport, men att
det &ven finns ett syfte att avskaffa tekniska hinder for handeln med levande
djur. Domstolen konstaterar att det enligt ordalydelsen i den aktuella regeln
ar fraga om minimiregler vid djurtransport for att tillférsékra djuren
tillrackligt med utrymme, dér regelverket anger att belaggningsgraden inte
bor Gverstiga en viss vikt per kvadratmeter och att ytan kan 6kas med upp
till 20 procent vid vissa forhallanden. Domstolen konstaterar att en nationell
bestammelse ska vara forenlig med bade de faststallda minimi- och
maximikraven i regelverket.

| det aktuella fallet har domstolen tolkat regeln utifran ordalydelse,
systematik och syfte och konstaterar att direktivet innehaller ett minimikrav
trots att ordet bor har anvénts i formuleringen.

4.5 Korkortsdirektivets syfte och systematik

Av skalen i korkortsdirektivets ingress framgar att minimikrav bor
faststéllas av trafiksékerhetsskél for utfardande av korkort samt att det
behovs en harmonisering av normerna for férarprov och utfardande av
korkort [1].

Vidare framgar att det bor lamnas bevis pa att minimikraven i fraga om
fysisk och psykisk lamplighet uppfylls av forare av fordon som anvands for
person- eller godstransport, nar korkortet utfardas och dérefter med
regelbundna mellanrum.

3 ECLI: EU:C:2008:263
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Det framgar ocksa att medlemsstaterna bor tillatas att foreskriva om
medicinsk kontroll for att garantera att minimikraven uppfylls.

Sammanfattningsvis ar syftet med direktivet trafiksakerhet och
harmonisering av kdrkortsreglerna i EU.

De medicinska kraven for innehav av korkort anges i korkortsdirektivets
bilaga 111 Minimikrav i fraga om fysisk och psykisk lamplighet att fora
motordrivna fordon.

Rubriken till bilaga 111 visar att det handlar om medicinska minimikrav. |
punkten 5 i bilaga I11 anges dven att medlemsstaterna far faststélla strangare
krav for utfardandande eller férnyelse av kérkort an de som faststélls i
bilagan.

4.6 Transportstyrelsens slutsats

Alla sprakversioner av ett direktiv ar lika giltiga. | tidigare foreskriftsarbeten
pa Transportstyrelsen och i detta arbete har det dock blivit tydligt att olika
landers sprakversioner av bilaga 111 till korkortsdirektivet skiljer sig at pa
vasentliga punkter. Det dr inte mojligt att genom en jamforelse av de olika
landernas sprakversioner dra slutsatser om ett visst forhallande bor eller ska
galla. Vid sadana forhallanden kan en eller flera sprakversioner inte ges
foretrade framfor andra sprakversioner. Transportstyrelsen kan alltsa inte
utga enbart fran formuleringen i den svenska sprakversionen eller enbart
fran exempelvis den engelska. Bestammelserna i bilaga 111 till direktivet
maste istéllet tolkas mot bakgrund av systematiken i och syftet med de
unionsrattsliga bestimmelserna i vilka de ingar. Detta i enlighet med EU-
domstolens avgérande i mal C 162/13%.

Transportstyrelsen utgar i sin tolkning av de medicinska kraven i bilaga I
fran att det handlar om minimikrav som anger en l&gsta niva av vad som
accepteras. Tolkningen tillampar de principer som faststalls i EU-
domstolens avgdranden ovan och tar hansyn till kérkortsdirektivets
ordalydelse, syfte och systematik. Rubriken till direktivet talar for att det
handlar om minimikrav, liksom att det sérskilt anges att medlemsstaterna far
faststélla strangare krav &n de som faststélls i bilagan (men inte lagre krav).
Likasa anges i direktivets ingress att minimikrav bor faststéllas av
trafiksakerhetsskal och att det behdvs en harmonisering av normerna for
utfardande av korkort. Det innebér till exempel att &ven om den svenska
sprakversionen av bilaga 111 anger att ett visst forhallande bor galla, kan
Transportstyrelsens tolkning av bestammelsen bli att forhallandet ska galla.
Det &r dock viktigt att beakta syfte och sammanhang med varje enskild
bestdimmelse.

4ECLI: EU:C:2014:106
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4.7 Transportstyrelsens analys av synkraven i direktivet

Enligt resonemang under avsnitt 4.6 &r Transportstyrelsens slutsats att varje
bestammelse i kérkortsdirektivets bilaga 111 avseende syn maste tolkas mot
bakgrund av sammanhang och syfte med direktivet. Eftersom direktivets
medicinska krav ar minimikrav ar utgangspunkten att alla krav ska uppnas
om inte syftet och sammanhanget tydligt indikerar ndgot annat. Det finns
aven ett flertal termer som inte definieras i direktivet. Detta leder till ett
visst tolkningsutrymme for medlemsstaterna nar dessa termer anvands.

Under avsnitt 4.7.1 redovisar Transportstyrelsen hur kérkortsdirektivets
bilaga Il punkt 6 (korkortsdirektivets minimikrav om syn) ar utformat i sin
helhet.

Under avsnitt 4.7.2-4.7.6 analyserar Transportstyrelsen varje bestammelse i
korkortsdirektivets bilaga 111 punkt 6 for att tydliggora Transportstyrelsens
tolkning av direktivet.

4.7.1 Korkortsdirektivets avsnitt om syn

| bilaga 111, punkt sex till korkortsdirektivet framgar, som namnts ovan,
vilka minimikrav som EU-landerna ar skyldiga att f6lja vad géller syn.
Punkt sex redovisas i sin helhet nedan. Den redovisade texten ar tagen fran
den svenska sprakversionen av direktivet. Andra sprakversioner av
direktivet kan i vissa delar se annorlunda ut, framfor allt vad galler nar
orden ska och bor anvands. | Bilaga 1 redovisas valda landers
sprakversioner av direktivet och i Bilaga 2 redovisas valda landers
sprakversioner Gversatta till svenska.

6. Alla som ansoker om kérkort ska genomga en lamplig undersokning som syftar till att
kontrollera att de har tillrackligt god syn for att féra ett motorfordon. Om det finns
anledning att tvivla pa att den s6kandes syn ar tillracklig god, ska han undersokas av
behdrig medicinsk personal. Vid denna undersokning ska foljande faktorer sarskilt
uppmarksammas: synskarpa, synfélt, mérkerseende, k&nslighet mot blandning och
kontrastkanslighet, dubbelseende och andra synfel som kan aventyra trafiksakerheten.

Korkort kan i undantagsfall 6vervagas for forare i grupp 1 da standarderna for synfaltet
eller synskarpan inte uppfylls. | sddana fall ska foraren undersokas av behorig medicinsk
personal som kan konstatera att det inte foreligger ndgon annan nedséattning av
synfunktionen, inklusive blandnings- och kontrastkéanslighet eller nedsatt mérkerseende.
Forare eller sékande bor dven klara av ett praktiskt test som anordnas av en behorig
myndighet.

Grupp 1:

6.1 Den som ansoker om korkort eller om férnyelse av kérkort ska, om nédvéndigt med
korrigerande linser, d& bada 6gonen anvands uppna en binokular synskéarpa av minst 0,5.

Det horisontella synféltet bor vara minst 120 grader, som ska kunna utvidgas minst 50
grader till héger och vanster och 20 grader uppéat och nedat. Inga defekter far finnas inom
den centrala tjugogradersradien.
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Om en progredierande dgonsjukdom upptacks eller faststalls far korkort utfardas eller
fornyas pa villkor att sokanden regelbundet undersoks av behérig medicinsk personal.

6.2 Den som ansoker om karkort eller om fornyelse av korkort och &r helt blind pa ett 6ga
eller endast anvander det ena 6gat (exempelvis pa grund av dubbelseende) ska ha en
synskarpa av minst 0,5, om nddvandigt med korrigerande linser. Behdrig medicinsk
personal ska intyga att sokanden har haft denna monokuléra syn tillrackligt 1ange for att
ha anpassat sig till den och att synféltet for det 6gat dverensstammer med de krav som
faststalls i punkt 6.1.

6.3 Om en forare nyligen utvecklat dubbelseende eller blivit blind pa det ena 6gat bor det
foreskrivas en anpassningsperiod (exempelvis sex manader) under vilken det inte ar tillatet
att fora ett motorfordon. Efter denna anpassningsperiod kan tillstand att féra ett
motorfordon endast ges efter ett positivt yttrande fran synexperter och
trafiksékerhetsexperter.

Grupp 2:

6.4 Den som ansoker om korkort eller om férnyelse av kérkort ska ha en synskérpa, om
nodvandigt med korrigerande linser, av minst 0,8 pa det basta 6gat och minst 0,1 pa det
samsta 6gat. Om korrigerande linser anvands for att uppna synskarpan 0,8 och 0,1 ska
minimiskarpan (0,8 och 0,1) uppnas genom korrigering med glasdgon som har en styrka pa
hogst atta dioptrier eller med hjalp av kontaktlinser. Korrektionen ska tolereras val.

Det horisontella synfaltet med bada 6gonen ska vara minst 160 grader, som ska kunna
utvidgas till minst 70 grader till hoger och vanster och 30 grader uppat och nedat. Inga
defekter far finnas inom den centrala trettiogradersradien.

Korkort far inte utfardas eller fornyas for sokande eller forare som drabbats av nedsatt
kontrastkanslighet eller dubbelseende.

Om en forare fatt vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga bor det foreskrivas en lamplig
anpassningsperiod (exempelvis sex manader) under vilken det inte ar tillatet att fora ett
motorfordon. Efter denna anpassningsperiod kan tillstand att fora ett motorfordon endast
ges efter ett positivt yttrande fran synexperter och trafiksakerhetsexperter. ”

4.7.2 Korkortsdirektivets bilaga Il punkt 6, lagre och hogre
behdorigheter

4.7.2.1 Synunderstkning
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Alla som ansoker om korkort ska genomga en lamplig undersokning som
syftar till att kontrollera att de har tillrackligt god syn for att féra ett
motorfordon. Om det finns anledning att tvivla pa att den s6kandes syn ar
tillracklig god, ska han undersokas av behdrig medicinsk personal. Vid
denna undersokning ska foljande faktorer sarskilt uppmarksammas:
synskarpa, synfalt, morkerseende, kénslighet mot blandning och
kontrastkanslighet, dubbelseende och andra synfel som kan aventyra
trafiksékerheten.”
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Det finns ingenting i stycket som indikerar att det ar fraga om
rekommendationer och inte minimikrav. Samtliga granskade landers
sprakversioner anvander sig av ska vilket indikerar att det ar fraga om krav.
Transportstyrelsen bedémer darfor att det ar krav och att den aktuella
formuleringen ska tolkas enligt sin ordalydelse.

Utover tolkningen av ska saknar korkortsdirektivet en definition av behorig
medicinsk personal samt vad som utgor tillrackligt god syn och en lamplig
undersokning. Det innebér att det finns ett visst utrymme for varje
medlemsstat att reglera vad detta &r. Viss ledning om vad som utgor en
lamplig undersokning finns i de generella punkterna om lakarundersokning i
direktivets bilaga Il1.

| den svenska sprakversionen av korkortsdirektivets bilaga 111 star féljande
om lakarundersokningar:

”3. Grupp 1

Sokande ar skyldiga att genomga lakarundersokning om det i samband med
de obligatoriska formaliteterna eller under de prover som skall avlaggas for
att erhalla korkort framkommer att de har ett eller flera av de medicinska
problem som ndmns i denna bilaga. ”

"4. Grupp 2

Sokande skall genomga lakarundersokning innan korkort utfardas forsta
gangen, och déarefter skall forare kontrolleras i enlighet med det nationella
system som galler i boséattningsmedlemsstaten varje gang korkortet
fornyas.”

4.7.2.2 Undantagsreglering da synfalt eller synskarpa inte uppfylls
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Korkort kan i undantagsfall vervégas for forare i grupp 1 da
standarderna for synfaltet eller synskarpan inte uppfylls. | sddana fall ska
foraren undersokas av behorig medicinsk personal som kan konstatera att
det inte foreligger ndgon annan nedséttning av synfunktionen, inklusive
blandnings- och kontrastkanslighet eller nedsatt morkerseende. Forare eller
sokande bor aven klara av ett praktiskt test som anordnas av en behdrig
myndighet.”

Mojligheten att i undantagsfall Gvervaga korkort da kérkortsdirektivets
minimikrav for synfalt och synskarpa inte ar uppfyllda ar ett undantag fran
minimikraven, och ar inte ett minimikrav i sig sjalvt. Det innebér att
medlemsstaterna inte ar tvingade att tillimpa undantagsbestammelsen, men
har mojlighet att gora det. Eftersom det inte ar fraga om minimikrav talar
undantagsbestdmmelsens syfte och sammanhang for att den i avsnitt 4.6
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ndmnda presumtionen, att ordet bor ska tolkas som ett ska, inte blir aktuell
nér det galler det praktiska testet.

Fragan ar da hur direktivet ska tolkas avseende det praktiska test som ndmns
i undantagsbestammelsen. Ska det praktiska testet anses vara en
forutsattning for att undantag ska kunna beviljas eller ar det mojligt att
bevilja ett undantag fran reglerna utan ett praktiskt test? Och hur ska
direktivets krav pa medicinsk understkning tolkas?

Valda landers sprakversion gar isar bada vad galler att foraren ska eller bor
undersdkas av behorig medicinsk personal och vad géller om foraren ska
eller bor klara av ett praktiskt test. Det finns darfor inte nagon storre ledning
att hamta rent sprakligt i de olika sprakversionerna.

Det &r fraga om en undantagsbestammelse och det ligger i sakens natur att
restriktivitet bor foreligga i tillampningen. Om flertalet skulle beviljas
undantag fran bestammelserna skulle nivan pa minimikraven, som utgar
fran generella riskbedémningar, vara for héga. En prévning utifran
undantagsbestammelsen ger dock stoérre méjlighet till individuell
bedémning.

Syftet med korkortsdirektivet i stort och med de medicinska kraven ar
harmonisering, trafiksékerhet och fri rorlighet. N&r det galler de medicinska
kraven i direktivet &r just trafiksakerheten det mest framtradande syftet, se
aven avsnitt 4.5.

Fem av de sex lander som Transportstyrelsen har granskat i arbetet med
dversynen erbjuder praktiskt test i form av kérprov, se vidare under avsnitt
5.2.3. Transportstyrelsen anser dock att ett praktiskt test inte ar en absolut
forutsattning for att kunna ta storre hansyn till individuella omstandigheter.
Nér det galler nedsatt synskéarpa och synféltsdefekter kan dessa orsakas av
ett flertal sjukdomstillstand eller skador. Det innebar att de medicinska
omsténdigheterna kan variera trots att exempelvis synféltsdefekterna kan
vara likartade. Det innebar ocksa att det finns variationer bland annat
avseende hur lange defekterna funnits, om de forsamrats och i sa fall hur
snabbt, hur defekterna ar placerade, hur manga testpunkter med nedsatt
kanslighet som finns totalt och hur synskarpa och synfalt ser ut i forhallande
till varandra. Utover de medicinska omstandigheterna som orsakat
nedsattningen av synskarpa eller synfélt ska dessutom andra nedsattningar
av synfunktionerna beaktas enligt undantagsbestdammelsen i
korkortsdirektivet, exempelvis nedsatt mérkerseende. En beddmning enligt
undantagsbestdmmelsen, som tar stérre hansyn till den aktuella sjukdoms-
eller skadebilden, kan darfor goras redan utifran ett medicinskt utlatande.
Det ar ocksa mojligt att anvanda sig av begransningar av korkortet for att
minska den risk som defekterna kan innebdra, exempelvis genom att
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begransa till kdrning bara i dagsljus eller inom ett begrénsat geografiskt
omrade.

Att gora en sadan bedomning enligt undantagsbestammelsen, utan ett
medicinskt utlatande som bygger pa en undersokning utford av behdrig
medicinsk personal, anser Transportstyrelsen inte ar mojligt.

FOr att ett praktiskt test anordnat av behorig myndighet ska bidra till
trafiksakerheten behdver resultatet av det praktiska testet kunna visa att
personen kan kompensera for sina synnedsattningar (synskarpa eller synfalt)
sd att det inte uppstar for hoga trafiksékerhetsrisker. Ett praktiskt test
anordnat av behérig myndighet skulle till exempel kunna vara forarprov®,
annat korprov pa vag eller simulatorbaserat test.

Ett praktiskt test i form av ett forarprov ar inte utformat med tanke pa
kompensation for synnedsattningar och alla de olika medicinska tillstand
som kan ha orsakat dessa. Forarprovet styrs av kdrkortsdirektivets bilaga Il
och det innebér att det ar svart att dndra innehallet. Det skulle ocksa kunna
vara svart att sakerstélla att det kommer uppsta situationer dar
kompensationsformagan satts pa prov. Om ett praktiskt test skulle goras i
form av ett forarprov skulle det ocksa innebéara krav pa speciell kompetens
hos de forarprévare som ska genomféra proven.

Med ett annat krprov pa vag an forarprovet skulle provet kunna utformas
sarskilt med tanke pa synfaltsdefekter och kompensation. Det skulle
daremot fortfarande kunna vara svart att sakerstalla att det uppstar
situationer dar kompensationsférmagan satts pa prov och det skulle
fortfarande krévas speciell kompetens for att forratta korprovet och for att
utforma provet.

| ett simulatorbaserat test gar det visserligen att styra scenarier sa att alla
som testas far samma forutsattningar, men eftersom synfaltsnedsattningarna
ar av olika karaktar hos olika personer ar det &nda oklart om simulatorn kan
testa kompensationsformagan hos den aktuella individen och det &r
dessutom osakert i vilken utstrackning kérformagan i en simulator &r
relevant for korformagan i en riktig trafikmiljo.

Det ar darfor inte sjalvklart att ett praktiskt test skulle bidra till
korkortsdirektivets framsta syfte med de medicinska kraven -
trafiksakerheten. I det svenska regelverket saknas det i dagslaget juridiska
forutsattningar for ett praktiskt test, bland annat da det enligt korkortslagen

® Forarprov bestar for de flesta korkortshehérigheter av tva delar, ett kunskapsprov och ett korprov. 1 Sverige ar
det bland annat Trafikverket som férréttar forarprov. Vad som ingar i ett forarprov regleras béade i
korkortsdirektivets bilaga Il och i vara svenska regelverk. Den del av férarprovet som skulle vara aktuellt har ar i
sa fall korprovet.
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inte ar mojligt att kora i trafik utan korkort eller korkortstillstand.® Ett
praktiskt test skulle dessutom innebéra ytterligare kostnader for individen.

Sammanfattningsvis anser Transportstyrelsen att undantagsbestdmmelsen
inte dr tvingande for medlemsstaterna. Om medlemsstaterna véljer att
tillampa bestammelsen ska bestammelsen tolkas utifran sammanhang och
syfte med de medicinska kraven och undantagsbestammelsen.
Undantagsbestammelsen ger en mojlighet att kunna ta stérre hansyn till
individens medicinska omstandigheter i forhallande till trafiksakerhet &n
vad de generella minimikraven gor. For att gora en sadan bedomning kravs
utlatande fran behorig medicinsk personal avseende de medicinska
omsténdigheterna som orsakat nedsattningen av synskérpa eller synfalt samt
avseende forekomsten av andra nedsattningar av synfunktionerna,
exempelvis nedsatt morkerseende. Vidare anser Transportstyrelsen att ett
praktiskt test anordnat av behdrig myndighet inte ar ett krav, men ratt
utformat skulle det kunna vara ett komplement i vissa situationer.

Utover tolkningen av undantagsregelns ska och bor saknas det en definition
av behorig medicinsk personal, praktiskt test och behérig myndighet. Det
innebdr att det finns ett utrymme for medlemsstaterna att reglera detta
utifran de nationella forutsattningar som rader i medlemsstaten.

4.7.3 Korkortsdirektivets bilaga Il punkt 6.1, lagre behoérigheter

4.7.3.1 Synskéarpa
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som ansoker om korkort eller om fornyelse av kdrkort ska, om
nodvandigt med korrigerande linser, da bada 6gonen anvands uppna en
binokular synskarpa av minst 0,5.”

Det saknas indikationer i stycket som sager att det ar frdga om
rekommendationer och inte minimikrav. Samtliga granskade landers
sprakversioner anvander sig av ska vilket indikerar att det &r fraga om krav.
Transportstyrelsen bedémer darfor att det ar krav och att den aktuella
formuleringen ska tolkas enligt sin ordalydelse.

Utover tolkningen av ska saknar korkortsdirektivet en definition av vad
korrigerande linser innebéar. Det framgar inte heller vilken eller vilka
metoder som ska anvéndas for att bestdmma om kraven i direktivet uppfylls.
Det innebdr att det finns ett visst utrymme for varje medlemsstat att reglera
detta.

63 kap. 2 och 4 88 Korkortslagen
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4.7.3.2 Synfalt
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Det horisontella synfaltet bor vara minst 120 grader, som ska kunna
utvidgas minst 50 grader till hoger och vanster och 20 grader uppat och
nedat. Inga defekter far finnas inom den centrala tjugogradersradien. ”

Det saknas indikationer i stycket som séger att det &r fraga om
rekommendationer och inte minimikrav. Valda landers sprakversioner gar
isar bade vad géller om synfaltet bor eller ska vara minst 120 grader och om
det bor eller ska kunna utvidgas till minst 50 grader. Flera av de valda
landerna har daremot implementerat synfaltets utbredning som ett krav i sitt
regelverk. Se vidare under avsnitt 5.3.2. Transportstyrelsen bedémer att det
ar ett krav och att bor inte kan tillampas enligt sin ordalydelse.

Utover tolkningen av ska och bor finns det andra aspekter som behdver
analyseras. En av dessa ar begreppet utvidgas som anvénds i den svenska
sprakversionen. Motsvarande begrepp i den engelska sprakversionen ar
extension. Utifran ett medicinskt perspektiv tolkar Transportstyrelsen att
begreppet utvidgning snarare avser utbredning eller utstrackning.

Vidare framgar det inte av korkortsdirektivet hur kravet pa synfaltets
utbredning pa minst 120 grader horisontellt och 20 grader uppat och nedat
ska forstas och kontrolleras. Det innebér att det finns ett visst utrymme for
varje medlemsstat att reglera detta.

Dessutom saknar korkortsdirektivet en definition av vad som utgdr en
defekt. Det framgar inte heller vilken eller vilka metoder som ska anvandas
for att bestdamma om kraven i direktivet uppfylls. Det innebadr att det finns
ett visst utrymme for varje medlemsstat att reglera detta.

4.7.3.3 Progredierande 6gonsjukdom
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en progredierande 6gonsjukdom upptacks eller faststalls far korkort
utfardas eller fornyas pa villkor att sokanden regelbundet undersoks av
behorig medicinsk personal.”

Avsnittet ar utformat sa att det kravs regelbundna undersokningar for att
kunna utférda ett korkort om det konstaterats att en progredierande
6gonsjukdom foreligger. Syftet med detta stycke borde inte vara att stoppa
alla med progredierande 6gonsjukdom fran att kora bil utan daremot att
fanga upp de som riskerar att inte uppfylla kraven 6ver tid. Det saknas
indikationer pa att detta &r en rekommendation och inte minimikrav.
Systematiken ar samstammig mellan de granskade sprakversionerna.
Transportstyrelsen bedomer darfor att det ar krav och att den aktuella
formuleringen ska tolkas enligt sin ordalydelse.
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Utover tolkningen av far saknar korkortsdirektivet en definition av vad som
utgor regelbundet och behérig medicinsk personal. Det innebér att det finns
ett visst utrymme for varje medlemsstat att reglera frekvensen av
undersokningarna utifran de medicinska tillstanden och vilken yrkesgrupp
som far utféra undersokningarna.

4.7.4 Korkortsdirektivets bilaga 11l punkt 6.2 och 6.3, lagre
behorigheter

Korkortsdirektivet reglerar for lagre behdrigheter monokular syn i tva
punkter (6.2 och 6.3). | punkt 6.2 regleras de generella kraven vid
monokuldr syn. | punkt 6.3 regleras specifika krav for personer som nyligen
utvecklat monokulér syn eller som nyligen utvecklat dubbelseende.

4.7.4.1 Generella krav vid monokulér syn
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som ansoker om korkort eller om fornyelse av kérkort och ar helt
blind pa ett 6ga eller endast anvander det ena 6gat (exempelvis pa grund av
dubbelseende) ska ha en synskarpa av minst 0,5, om nédvandigt med
korrigerande linser. Behdrig medicinsk personal ska intyga att sokanden
har haft denna monokulara syn tillréckligt lange for att ha anpassat sig till
den och att synfaltet for det 6gat dverensstdmmer med de krav som faststalls
i punkt 6.1.”

Det saknas indikationer i stycket som sager att det ar fraga om
rekommendationer och inte minimikrav. Samtliga granskade l&anders
sprakversioner anvander sig av ska vilket indikerar att det ar fraga om krav.
Transportstyrelsen bedomer darfor att det ar fraga om ett krav och att den
aktuella formuleringen ska tolkas enligt sin ordalydelse.

Utover tolkningen av ska saknar korkortsdirektivet en definition av vad som
menas med tillrackligt Iange, behdrig medicinsk personal och helt blind.
Det innebér att det finns ett visst utrymme for varje medlemsstat att reglera
vad som utgor en lamplig anpassningsperiod utifran det medicinska
tillstandet, att reglera vilken yrkesgrupp som far utfarda intyget och att
definiera vad helt blind innebér.

4.7.4.2 Krav vid nyligen utvecklad monokular syn
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en forare nyligen utvecklat dubbelseende eller blivit blind pa det ena
6gat bor det foreskrivas en anpassningsperiod (exempelvis sex manader)
under vilken det inte ar tillatet att fora ett motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan tillstand att féra ett motorfordon endast ges efter ett
positivt yttrande frdan synexperter och trafiksdkerhetsexperter.”
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Det saknas indikationer i stycket som sager att det ar frdga om
rekommendationer och inte minimikrav. Valda landers sprakversion gar isar
vad galler om en anpassningsperiod bor eller ska foreskrivas. Vid en
nérmare granskning av landernas implementering av koérkortsdirektivet
framgar att samtliga lander kraver en anpassningsperiod, se vidare under
avsnitt 5.4.2.

Transportstyrelsen bedémer att en anpassningsperiod ar ett krav och att bor
inte kan tillampas enligt sin ordalydelse. Anpassningsperiodens langd &r
daremot en rekommendation.

Vidare saknas indikationer som sager att yttrandet fran synexperter och
trafiksdkerhetsexperter ar en rekommendation. | denna del &r systematiken
samstammig mellan de granskade sprakversionerna. Transportstyrelsen
bedémer darmed att dven detta &r ett krav.

Utdver tolkningen av bor och resonemanget kring anpassningsperiod saknar
korkortsdirektivet en definition av vem som ar synexpert och
trafiksakerhetsexpert samt vad begreppet helt blind innebér. Det medfor att
det finns ett visst utrymme for varje medlemsstat att reglera vilka
yrkesgrupper som far ta stallning till om anpassning har skett samt att
definiera nar en person ar helt blind.

4.7.5 Korkortsdirektivets bilaga Il punkt 6.3, lagre behoérigheter

Se avsnitt 4.7.4 for forklaring till hur punkt 6.2 och 6.3 i kérkortsdirektivet
forhaller sig till varandra.

4.7.5.1 Krav vid nyligen utvecklat dubbelseende
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en forare nyligen utvecklat dubbelseende eller blivit blind pa det ena
ogat bor det foreskrivas en anpassningsperiod (exempelvis sex manader)
under vilken det inte ar tillatet att fora ett motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan tillstand att fora ett motorfordon endast ges efter ett
positivt yttrande fran synexperter och trafiksékerhetsexperter. ”

Det saknas indikationer i stycket som sager att det ar fraga om
rekommendationer och inte minimikrav. Valda landers sprakversion gar isar
vad galler om en anpassningsperiod bor eller ska foreskrivas. Vid en
narmare granskning av landernas implementering av korkortsdirektivet
framgar att samtliga lander kraver en anpassningsperiod, se vidare under
avsnitt 5.5.1.

Transportstyrelsen bedémer att en anpassningsperiod &r ett krav och att bor
inte kan tillampas enligt sin ordalydelse. Anpassningsperiodens langd &r
daremot en rekommendation.
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Vidare saknas indikationer som séger att yttrandet fran synexperter och
trafiksakerhetsexperter ar en rekommendation. | denna del &r systematiken
samstammig mellan de granskade sprakversionerna. Transportstyrelsen
beddmer darmed att dven detta &r ett krav.

Utover tolkningen av bor och resonemanget kring anpassningsperiod saknar
korkortsdirektivet en definition av vem som &r synexpert och
trafiksakerhetsexpert. Det innebar att det finns ett visst utrymme for varje
medlemsstat att reglera vilka yrkesgrupper som far ta stallning till om
anpassning har skett.

4.7.6 Korkortsdirektivets bilaga Il punkt 6.4, hogre behorigheter

4.7.6.1 Synskéarpa
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som ansoker om korkort eller om férnyelse av korkort ska ha en
synskarpa, om nodvandigt med korrigerande linser, av minst 0,8 pa det
basta 6gat och minst 0,1 pa det samsta 6gat. Om korrigerande linser
anvands for att uppna synskarpan 0,8 och 0,1 ska minimiskérpan (0,8 och
0,1) uppnas genom korrigering med glasdgon som har en styrka pa hogst
atta dioptrier eller med hjalp av kontaktlinser. Korrektionen ska tolereras
val.”

Det saknas indikationer i stycket som sager att det ar fraga om
rekommendationer och inte minimikrav. Samtliga granskade landers
sprakversioner anvander sig av ska vilket indikerar att det ar fraga om krav.
Transportstyrelsen beddémer darfor att det ar krav och att de aktuella
formuleringarna ska tolkas enligt sina ordalydelser.

Utover tolkningen av ska definierar inte korkortsdirektivet om hogst atta
dioptrier omfattar bade minus- och plusdioptrier. I den svenska, finska,
norska och nederlandska sprakversionen av direktivet star att korrigering
med glasdgon far vara hogst atta dioptrier. | den engelska och tyska
sprakversionen av direktivet star att korrigeringen med glaségon far vara
hogst plus atta dioptrier.

| en rapport som publicerades ar 2005 och som skrevs av en internationell
expertgrupp (Eyesight working group) foreslogs vissa férandringar av
reglerna for syn infor revideringen av korkortsdirektivet ar 2009 [19]. |
rapporten framgick att expertgruppen rekommenderade en &ndring av
direktivet fran att galla bade mer &n plus atta och mer an minus atta dioptrier
till att enbart omfatta mer &n plus atta dioptrier. Det motiverades med att
vissa glas med dver plus atta dioptrier kan resultera i ringskotom som
paverkar synfaltet, medan glas med mer &n minus atta dioptrier inte
resulterar i motsvarande ringskotom och darmed inte paverkar synfaltet.
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Transportstyrelsen tolkar syftet med direktivet som att det enbart behdvs en
reglering av glas som har en styrka pa mer an plus atta dioptrier.

Korkortsdirektivet saknar dessutom en definition av vad som menas med
korrigerande linser och tolereras vél. Det innebdr att det finns ett visst
utrymme for varje medlemsstat att reglera detta.

4.7.6.2 Synfalt
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”’Det horisontella synfaltet med bada 6gonen ska vara minst 160 grader,
som ska kunna utvidgas till minst 70 grader till hdger och vanster och 30
grader uppat och nedat. Inga defekter far finnas inom den centrala
trettiogradersradien. ”

Det saknas indikationer i stycket som sager att det ar fraga om
rekommendationer och inte minimikrav. En av de granskade landernas
sprakversion anger att synfaltet bor vara minst 160 grader och bor kunna
utvidgas, dvriga sprakversioner anger istéllet att synfaltet ska vara minst 160
grader och att det ska kunna utvidgas. Transportstyrelsen bedémer att det &r
ett krav och att ska darfor ska tolkas enligt sin ordalydelse.

Utover tolkningen av ska och bor finns det andra aspekter som behover
analyseras. En av dessa ar begreppet utvidgas som anvénds i den svenska
sprakversionen. Motsvarande begrepp i den engelska sprakversionen &r
extension. Utifran ett medicinskt perspektiv tolkar Transportstyrelsen att
begreppet utvidgning snarare avser utbredning eller utstrackning.

Vidare framgar det inte av korkortsdirektivet hur kravet pa synfaltets
utbredning pa minst 160 grader horisontellt och 30 grader uppat och nedat
ska forstas och kontrolleras. Det innebér att det finns ett visst utrymme for
varje medlemsstat att reglera detta.

Dessutom saknar korkortsdirektivet en definition av vad som utgor en
defekt. Det framgar inte heller vilken eller vilka metoder som ska anvandas
for att bestdamma om kraven i direktivet uppfylls. Det innebar att det finns
ett visst utrymme for varje medlemsstat att reglera detta.

4.7.6.3 Dubbelseende och nedsatt kontrastkanslighet
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

“Korkort far inte utfardas eller fornyas for sokande eller férare som
drabbats av nedsatt kontrastkanslighet eller dubbelseende. ”

Det saknas indikationer i stycket som sager att det ar fraga om
rekommendationer och inte minimikrav. Systematiken ar samstammig
mellan de granskade sprakversionerna. Den aktuella formuleringen ska
darfor tolkas enligt sin ordalydelse.
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Utover tolkningen av far inte saknar korkortsdirektivet en definition av
nedsatt kontrastkanslighet. Det innebar att det finns ett visst utrymme for
varje medlemsstat att valja hur detta ska kontrolleras och vad som klassas
som nedsatt kontrastkénslighet.

Vidare framgar inte av kérkortsdirektivet hur kravet avseende dubbelseende
ska forstas och kontrolleras. Det innebér att det finns ett visst utrymme for
varje medlemsstat att reglera detta.

4.7.6.4 Vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en forare fatt vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga bor det foreskrivas en
lamplig anpassningsperiod (exempelvis sex manader) under vilken det inte
ar tillatet att fora ett motorfordon. Efter denna anpassningsperiod kan
tillstand att fora ett motorfordon endast ges efter ett positivt yttrande fran
synexperter och trafiksakerhetsexperter.”

Det saknas indikationer i stycket som sager att det ar fraga om
rekommendationer och inte minimikrav. Valda landers sprakversion gar isar
vad géller om en anpassningsperiod bor eller ska foreskrivas. Trots att det
star bor i flertalet av de granskade sprakversionerna bedémer
Transportstyrelsen, i enlighet med resonemanget for forare med lagre
behdrighet som nyligen blivit blind pa ett 6ga (se avsnitt 4.7.4.2), att en
anpassningsperiod &r ett krav och att bor inte kan tillampas enligt sin
ordalydelse. Anpassningsperiodens langd &r daremot en rekommendation.

Vidare saknas indikation som sager att yttrandet fran synexperter och
trafiksdkerhetsexperter ar en rekommendation. | denna del &r systematiken
samstammig mellan de granskade sprakversionerna aven om det finns vissa
skillnader angaende vilka expertyttranden som kravs. Transportstyrelsen
beddmer dérmed att detta &r ett krav.

Utover tolkningen av bor, resonemanget kring anpassningsperiod och
expertyttrande, saknar korkortsdirektivet en definition av vad vasentligt
nedsatt syn innebér. Dessutom saknas en definition av vem som &r synexpert
och trafiksakerhetsexpert. Det innebdr att det finns ett visst utrymme for
varje medlemsstat att reglera innebdrden av vasentligt nedsatt syn samt
vilka yrkesgrupper som far ta stallning till om anpassning har skett.
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5 Kraven om syn i korkortsdirektivet jamfort
med kraven i Sverige och i valda lander

De lander som Transportstyrelsen har valt att jamféra med i 6versynsarbetet
har implementerat de medicinska kraven i korkortsdirektivet pa olika sétt.
Nagra av landerna har valt att ordagrant implementera direktivets krav
direkt i sin nationella lagstiftning och har kompletterande information om
hur direktivet ska tolkas i vagledande dokument. Andra lander har istéllet
fortydligat kraven direkt i lagtexten.

Under avsnitt 5.1 redogor Transportstyrelsen for vilka regleringar och
eventuellt vagledande dokument de olika landerna har. Det bor papekas att
det utdver de regelverk som ndmns kan forekomma annan lagstiftning med
anknytning till omradet.

Under avsnitt 5.2-5.6 redovisas en sammanfattande jamforelse av hur valda
lander har inforlivat korkortsdirektivets avsnitt om syn i sin lagstiftning. Se
Bilaga 3 for en utforligare jamforelse.

Det bor fortydligas att beskrivningen av respektive lands regelverk utgar
fran hur Transportstyrelsen, med utgangspunkt fran befintligt material, har
uppfattat landernas regler och vagledande dokument.

5.1 Valdalanders regler och vagledande dokument avseende
korkortsdirektivets medicinska krav

Sverige reglerar korkortsdirektivets medicinska krav i kdrkortslagen [24],
korkortsférordningen [25] och i Transportstyrelsens medicinforeskrifter [2].

Finland reglerar de medicinska kraven i kdrkortslagen [26] och
vagtrafiklagen [27]. Som komplement till lagstiftningen finns ett vagledande
dokument [28] dar de medicinska kraven forklaras och dar det framgar hur
reglerna ska tillampas.

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har landet inforlivat korkortsdirektivets medicinska krav
ordagrant i sin lagstiftning. | lagstiftningen finns en bilaga [29] dé&r det
framgar hur de medicinska kraven ska tillampas.

Norge reglerar de medicinska kraven i vagtrafiklagen [30] och i Norges
foreskrifter om korkort [31]. Som komplement till lagstiftningen finns ett
véagledande dokument [32] déar de medicinska kraven forklaras och dér det
framgar hur reglerna ska tillampas.

Spanien reglerar de medicinska kraven i kdrkortsforordningen [33]. Som
komplement till korkortsférordningen finns en bilaga [34] och ett
vagledande dokument [35] dar de medicinska kraven forklaras och dar det
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framgar hur reglerna ska tillampas. Det bor poangteras att enligt uppgift fran
Spaniens inrikesministerium behover bilagan revideras till foljd av
andringar i forordningen.

Storbritannien reglerar de medicinska kraven bland annat i tva lagar om
korkort [36], [37]. Avsnittet om syn reviderades 2013 [38]. Som
komplement till lagstiftningen finns ett vagledande dokument [39] dér de
medicinska kraven forklaras och dar det framgar hur reglerna ska tillampas.

Tyskland reglerar de medicinska kraven i kérkortsférordningen [40]. Som
komplement till lagstiftningen finns riktlinjer [41] dar de framgar hur
reglerna ska tillampas. Enligt uppgift fran Tysklands ministerium for trafik
och digital infrastruktur &r riktlinjen av bindande karaktér.

5.2 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6, lagre och hogre
behoérigheter

5.2.1 Synundersokning da det saknas misstanke om synnedséattning
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Alla som ansoker om korkort ska genomga en lamplig undersékning som
syftar till att kontrollera att de har tillrackligt god syn for att fora ett
motorfordon. ”

5.2.1.1 Sammanfattande jamférelse — synundersékning lagre behdrigheter
De lander som ingar i arbetet med éversynen hanterar synundersokningen
pa olika sétt. | Sverige, Tyskland och Spanien kravs ett synintyg. | Finland
och Nederl&nderna krdvs enbart en hélsodeklaration. | Norge och
Storbritannien utfors ett enkelt syntest vid uppkérningen. Syntestet innebar
att sokande ska lasa en registreringsskylt pa ett visst avstand. | Norge kréavs
dessutom en hélsodeklaration. | Storbritannien & medborgarna enligt lag
skyldiga att anmala till Storbritanniens kérkortsmyndighet Driver and
Vehicle Licensing Agency (DVLA) om de inte uppfyller de medicinska
kraven. Jamforelsen med valda lander visar att det bara ar Sverige som
kontrollerar synféltet hos alla som anséker om korkortstillstand. For mer
information, se Bilaga 3.

| Tabell 2 visas en sammanfattande jamforelse éver vad som krévs vid
synundersokningen och vilka yrkeskategorier som far utfarda synintyg, i de
fall synintyg behovs. Det &r viktigt att observera att tabellen endast
summerar vad som kréavs da den sokande upplever att inga medicinska
hinder foreligger. De l&ander dér det i tabellen redovisas att det racker med
en halsodeklaration kraver ytterligare kontroller om hélsodeklarationen
pavisar vissa medicinska tillstand.
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Tabell 2. Sammanstallning dver krav pé intyg och tester vid ansokan om lagre behorigheter

Land Intyg Test Yrkeskategori som far
utfarda intyg
Sverige Synintyg och Synskérpa, Lakare, optiker,
hélsodeklaration synfalt och oftalmologassistent,
kontroll av 6gats | ortoptist, optometritekniker,
rorlighet?. dgonsjukskoterska,
sjukskoterska med
vidareutbildning i
ogonsjukvard eller
den som &r anstélld hos
optiker eller vid trafikskola
och som har genomgatt en
utbildning for
synundersokning.
Finland Hélsodeklaration - -
Nederlanderna | Halsodeklaration - -
Norge Hélsodeklaration Enkelt -
synskarpetest
vid uppkorning.
Spanien Synintyg Synskarpa Lakare pé specifika centra
som ar statligt godkénda.
Storbritannien | -2 Enkelt -
synskérpetest
vid uppkdrning.
Tyskland Synintyg Synskarpa Optiker eller lakare

'Kontroll av dgats rorlighet gors endast da lidkare utfor undersékningen.
2] Storbritannien &r medborgarna enligt lag skyldiga att anmala till Storbritanniens
korkortsmyndighet DVLA om de inte uppfyller de medicinska kraven.

5.2.1.2 Sammanfattande jamférelse — synundersékning hégre behérigheter

De lander som ingar i arbetet med dversynen hanterar synundersokningen

pa olika satt. Samtliga lander kraver dock ett synintyg. Vissa lander reglerar

att enbart lakare far utfarda synintyget medan andra lander aven tillater
andra yrkeskategorier att utfarda intyget, sa som till exempel optiker. |

Tabell 3 visas en sammanfattande jamforelse dver vilka yrkeskategorier som

far utfarda synintyget.
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Tabell 3. Sammanstallning dver vilka yrkeskategorier som far utfarda synintyg for hogre

behdrigheter

Land

Yrkeskategori som far utfarda intyg

Sverige

Lakare, men kontroll av synskérpan far aven utforas av optiker,
oftalmologassistent, ortoptist, optometritekniker, 6gonsjukskéterska,
sjukskdterska med vidareutbildning inom 6gonsjukvard eller den som
ar anstalld hos optiker eller vid trafikskola och som har genomgatt
utbildning foér synundersékning.

Finland

Lékare, optiker eller annan hélso- och sjukvardspersonal

Nederlanderna

Lakare

Norge

Lékare eller optiker

Spanien

Lékare pa specifika centra som &r statligt godkanda

Storbritannien

Lékare, optiker eller optometrist

Tyskland

Lakare

Innehdllet i synundersokningen varierar mellan valda lander. | Tabell 4 visas

en sammanfattande jamforelse Over vilka tester som utfors. Forutom de
tester som finns med i Tabell 4 anvander sig landerna aven av olika fragor
till personen for att utreda om synkraven uppfylls. I de fall svaret pa
fragorna indikerar ndgot som behdver utredas mer, gors kompletterande
tester, se avsnitt 5.2.2. FOr mer information, se Bilaga 3.

Tabell 4. Sammanstallning dver vilka tester pa synen som gors vid ansokan om hogre

behorigheter

Innehall | Sverige Finland | Neder- Norge Spanien | Stor- Tyskland

i syn- landerna britannien

intyget

Syn- X X X X X X X

skarpa

Synfalt X x? X X - - X

Donders Donders | Donders Automatisk

halvkule-
perimeter

Férg- - - - - - - X

seende
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i syn- landerna britannien
intyget

Innehall | Sverige Finland | Neder- Norge Spanien | Stor- Tyskland

Stereo- - - - - - - X
seende

Dubbel- | x - - - - - -
seende

Kontrast- | - X - - - - X
seende

Morker- | - - - - - - X
seende

Specificerar inte vilken metod som ska anvéndas

5.2.2 Synundersokning vid misstanke om synnedséttning
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om det finns anledning att tvivla pa att den s6kandes syn ar tillrackligt
god, ska han understkas av behdrig medicinsk personal. Vid denna
undersokning ska foljande faktorer sarskilt uppméarksammas: synskarpan,
synfaltet, morkerseende, kanslighet mot blandning och kontrastkanslighet,
dubbelseende och andra synfel som kan aventyra trafikséakerheten. ”

5.2.2.1 Sammanfattande jamforelse — synundersdkning vid misstanke om
synnedséttning

De lander som ingdr i arbetet med Gversynen hanterar synundersokningen

som kravs vid misstanke om synnedséttning pa olika satt. Innehallet i

undersokningen varierar mellan landerna och det skiljer sig dven at vilken

yrkeskategori som far utféra undersokningen, se Tabell 5. For mer

information, se Bilaga 3.

Tabell 5. Jamforelse av vad som kravs vid synundersokningen som genomfors da misstanke
om synnedséttning foreligger

Land Synundersokningens Yrkeskategori som far utfarda
innehall intyg

Sverige Kontroll av synskérpa, Lakare med specialistkompetens i
synfalt och dubbelseende 6gonsjukdomar.

samt anamnes om forekomst
av nystagmus, begransat

morkerseende och forekomst
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synfélt. For hogre
behdrigheter tas dven hansyn
till om betydligt nedsatt

kontrastkénslighet foreligger.

Land Synundersokningens Yrkeskategori som far utfarda
innehall intyg
av progredierande
dgonsjukdomar.

Finland Kontroll av synskérpa och Lékare

Nederlanderna

Kontroll av synskérpa och
synfélt samt anamnes.

Lakare med specialistkompetens i
arbetshalsa.

Norge

Kontroll av synskérpa och
synfalt samt anamnes om
forekomst av dubbelseende,
betydlig reduktion av syn pa
ett 6ga och monokulér syn.
For hogre behdrigheter &ven
anamnes om problem med
morkerseende,
kontrastk&nslighet och
blandningskanslighet.

Lakare med specialistkompetens i
6gonsjukdomar eller optiker?.

Spanien

Undersokningen anpassas
beroende pa vilken typ av
synnedsattning som
misstanks.

Lakare med specialistkompetens i
dgonsjukdomar.

Stor-
britannien

Undersokningens innehall
finns inte definierat.?

Tyskland

Kontroll av synskarpa och
synfalt samt anamnes om
forekomst av
blandningskanslighet,
dubbelseende, problem med
morkerseende och andra
storningar av synfunktionen
som kan paverka
framftrandet av fordon.

Lakare med specialistkompetens i
dgonsjukdomar.

10Om enbart synskarpan &r 1&g (men kan korrigeras med glasogon eller linser) far lakare utan
specialistkompetens utférda intyget.
2Det finns dock en skyldighet for individen att anméla om kraven inte uppfylls.
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5.2.3 Undantagsreglering da synfalt eller synskarpa inte uppfylls
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Korkort kan i undantagsfall 6vervéagas for forare i grupp 1 da
standarderna for synfaltet eller synskérpan inte uppfylls. | sddana fall ska
foraren undersokas av behorig medicinsk personal som kan konstatera att
det inte foreligger ndgon annan nedséattning av synfunktionen, inklusive
blandnings- och kontrastkanslighet eller nedsatt morkerseende. Forare eller
sOkande bor aven klara av ett praktiskt test som anordnas av en behérig
myndighet.”

5.2.3.1 Sammanfattande jamférelse — undantagsfall

De lander som ingar i arbetet med éversynen hanterar undantagsregleringen
pa olika satt. Vissa lander medger undantag om antingen synskarpekraven
eller synfaltskraven inte uppfylls medan andra lander enbart medger
undantag fran synfaltskraven. | Tabell 6 visas en sammanfattande
jamforelse over vilka lander som i undantagsfall frangar korkortsdirektivets
minimikrav pa synskarpa och synfalt. I tabellen tydliggors ocksa vilka
lander som anvander sig av praktiskt test for att beddma om ett undantag
kan beviljas.

Det kan vara av varde att fortydliga att olika lander hanterar mojligheten till
undantag pa olika satt. | Sverige aterkallas till exempel korkortet i de fall
kraven for synfalt eller synskarpa inte uppfylls. Personen far sedan ansoka
om undantag och en utredning genomfors for att undersdka om personen
trots sina defekter kan anses kora bil trafiksékert. | flera av de lander som
har jamforts med, till exempel Finland och Norge testas korkortsdirektivets
mojlighet till undantag redan innan korkortet aterkallas. Det innebar att en
person som inte uppfyller minimikraven for synfalt eller synskarpa anda kan
sagas uppfylla direktivet utifran att till exempel ingen annan forsamring av
synfunktionen foreligger och ett korprov har avlagts med godkant resultat.

For att en undantagsprovning ska vara mojlig finns i vissa lander faststallda
kriterier som personen maste uppfylla. Uppfylls inte dessa kriterier har
personen ingen mojlighet att fa utfora ett praktiskt test och fa ett undantag
beviljat. | bade Storbritannien och Norge galler till exempel att enbart
personer med stationdra sjukdomar kan beviljas undantag. For mer
information, se Bilaga 3.
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Tabell 6. Sammanfattning 6ver vilka lander som beviljar undantag fran minimikraven
gallande synskérpa och synfalt

Land Tillampas Tillampas Finns mojlighet
undantagsmdjligheten | undantagsmojligheten | till praktiskt
for synskarpa for synfalt test

Sverige Nej Ja Nej

Finland Nej Ja Ja

Nederléanderna | Ja Ja Ja

Norge Ja Ja Ja

Spanien Nej Nej -1

Storbritannien | Nej Ja Ja

Tyskland Ja Ja Ja

'Eftersom inte undantag beviljas blir det inte aktuellt i dessa fall.
5.3 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.1, lagre behdérigheter

5.3.1 Synskéarpa
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som ansoker om korkort eller om fornyelse av kérkort ska, om
nodvandigt med korrigerande linser, da bada 6gonen anvands uppna en
binokular synskarpa av minst 0,5.”

5.3.1.1 Sammanfattande jamférelse — synskéarpa

Alla lander som ingar i arbetet med Gversynen kréaver att synskarpan ska
uppga till minst 0,5. | Tabell 7 visas en sammanfattande jamforelse Gver
landernas krav pa synskarpa vid lagre behdrigheter. For mer information, se

Bilaga 3.

Tabell 7. Sammanfattning 6ver landernas krav pa synskarpa vid lagre behdrigheter
Land Krav pa synskarpa
Sverige Den binokul&ra synskérpan ska, om nédvandigt med korrigerande

glasogon eller kontaktlinser, uppga till minst 0,5.

Finland Den binokul&ra synskérpan ska, om nddvandigt med korrigerande
linser, uppga till minst 0,5.

Nederlanderna | Den binokuléra synskérpan ska, om nddvandigt med korrigering, vara
minst 0,5.
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Land Krav pa synskarpa
Norge Den binokul&ra synskérpan ska, om nédvandigt med optisk korrektion

(glaségon, kontaktlinser eller liknande), uppga till minst 0,5.

Spanien Den binokul&ra synskérpan ska, om nddvandigt med korrigerande
linser, uppga till minst 0,5.

Storbritannien | Synskarpan ska, om noédvandigt med korrigerande linser, uppga till
minst 0,5. Tecknen pa en registreringsskylt under vissa faststéllda
forhallanden ska kunna lésas.

Tyskland Synskarpan ska, om nddvandigt med korrigerande glaségon eller
linser, vara minst 0,5.

5.3.2 Synfalt
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Det horisontella synfaltet bor vara minst 120 grader, som ska kunna
utvidgas minst 50 grader till hoger och vanster och 20 grader uppat och
nedat. Inga defekter far finnas inom den centrala tjugogradersradien. ”

5.3.2.1 Sammanfattande jamforelse — synfalt

Det ar olika hur valda lander har implementerat kérkortsdirektivets krav om
synfalt i sina nationella lagstiftningar och végledande dokument. Det kan
konstateras att det enbart & Sverige som kontrollerar synfaltet vid l&gre
behdrigheter da ingen misstanke om synnedséttning foreligger. Spanien
utgar fran anamnesen medan Gvriga lander litar pa att sokande intygar i till
exempel en halsodeklaration att synfaltet & normalt. Se Tabell 8 dér steg 1
beskriver den initiala kontrollen av synfaltet nar ingen misstanke om
synfaltsdefekt eller 6gonsjukdom foreligger. Steg 2 och 3 beskriver sedan
vilka undersokningsmetoder som tar vid i de fall det beddms nddvéndigt.
Stegen i tabellen ar inte direkt jamforbara mellan landerna beroende pa att
landerna hanterar synfaltsprévning pa olika satt. Syftet med tabellen &r att
pa ett 6vergripande sétt visa vilka olika steg som finns for respektive land.
FOr mer information, se Bilaga 3.

| de fall misstanke om synfaltsdefekter foreligger kontrollerar samtliga
lander synféltet, flera av ldnderna anvénder Donders konfrontationsmetod.
Om denna undersokning visar pa synfaltsdefekter eller da misstanke om
synfaltsdefekter kvarstar kontrolleras synfaltet med olika metoder i de olika
landerna. Metoder som anvands &r till exempel perimetri, kampimetri eller
Goldmann. Se Tabell 8. For mer information, se Bilaga 3.
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Tabell 8. Sammanfattning dver hur synféltet kontrolleras vid lagre behoérigheter

Land

Synfaltstest steg 1

Synféltstest steg 2

Synfaltstest steg 3

Sverige

Synfaltsundersékning
utférs med apparatur
avsedd for
synfaltsprévning.

Donders
konfrontationsmetod

For att bedéma om det
centrala synféltet ar
uppfyllt ska statisk
tréskelperimetri enligt
Humphrey med
objektstorlek I11 eller
annan likvardig metod
anvéndas.

For att bedéma om det
perifera synfaltet ar
uppfyllt ska en
undersokning med
binokulér statisk
perimetri enligt
Estermanprogrammet
utforas.

Finland

Halsodeklaration

Finns inte reglerat,
men enligt uppgift
frén Traficom! kan till
exempel noggrann
fingerperimetri
anvandas.

Finns inte reglerat, men
enligt uppgift fran
Traficom? kan till
exempel statisk
perimetri anvandas.

Neder-
landerna

Halsodeklaration

Donders
konfrontationsmetod

Synféltsundersdkning
utford med perimetri
enligt
Estermanprogrammet.

Norge

Halsodeklaration

Donders
konfrontationsmetod

Synféltsundersokning
utford med perimetri
enligt
Estermanprogrammet.

Spanien

Anamnes

Datorkampimetri

Traditionell
kampimetri
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Land Synféltstest steg 1 Synféltstest steg 2 Synféltstest steg 3
Stor- Sokande intygar att Binokuldr perimetri I vissa fall monokuléra
britannien | synféltet &r adekvat. | enligt Esterman- synféltstester.
programmet. I undantagsfall
Goldmann perimetri
enligt strikta kriterier.
Tyskland | Syntest? hos optiker Synfaltet bor testas Synfaltsundersdkning

utford med manuell
perimetri enligt
Goldmann 111/4.

dar optikern ska p& minst 100 stallen®.
notera om det finns
tvivel att
synférmagan ar

tillracklig.

Finlands Transport- och kommunikationsverk

2Enbart synskarpan testas

3Av de dokument som Transportstyrelsen har haft tillgang till framgar inte vilken
undersdkningsmetod som anvands.

Alla lander som ingar i arbetet med 6versynen hanterar synfaltskraven i
korkortsdirektivet pa olika satt. Det kan delvis bero pa att direktivet inte
tydligt definierar hur synféltet ska matas och att olika lander anvander sig av
olika metoder for att mata synfaltet. Flera lander anvander sig av
Estermanprogrammet for att méta bade det centrala och det perifera
synfaltet da synfaltsdefekter foreligger. Av jamférda lander &r det endast
Sverige som, da misstanke om centrala synfaltsdefekter foreligger,
regelbundet anvander sig av statisk troskelperimetri enligt Humphreys eller
annan likvardig metod. Det kan ocksa konstateras att vissa lander har
specificerat hur de definierar en defekt i det centrala synféaltet medan andra
lander inte har gjort det. Vissa lander har dven definierat vilka krav de
staller pa det perifera synfaltet medan andra lander inte har definierat detta
(mer &n att synféltet ska uppna den storlek som direktivet kraver).

Majoriteteten av valda lander har valt att i sitt regelverk enbart ldgga in
korkortsdirektivets krav och sedan i sina vagledande dokument ytterligare
specificera hur regelverket ska tolkas. Sverige har daremot valt att
specificera hur direktivet ska tolkas direkt i medicinforeskrifterna.

| Tabell 9 visas en sammanfattande jamforelse 6ver de krav som valda
lander har pa synfaltet vid lagre behorigheter. For mer information, se
Bilaga 3.
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Tabell 9. Sammanfattning 6ver krav som valda lander har pa synfaltet vid lagre

behdrigheter

eller perimeter

defekter far finnas inom
synfaltets centrala
tjugogradersradie. Sma
partiella defekter som
konstaterats med
perimeter innebér inte
ensamt att kraven pa
synféltet inte uppfylls,
utan det &r en
helhetsbeddmning av
synférmagan som avgor,
till exempel om andra
dgonsjukdomar som
paverkar
perceptionsférmégan,
morkerseendet eller

Land Metod Krav pa det centrala Krav pa det perifera
synfaltet synfaltet
Sverige Centrala synféltet
Statisk troskel- Vérdet i varje
perimetri enligt sammanfallande
Humphrey med testpunkt ska uppga till
objektstorlek I11 minst 20 dB inom en
eller annan radie av 10 grader fran
likvérdig metod. synfaltets centrum.
Mellan 10 och 20 grader
frén synfaltets centrum
ska vérdet vara minst
10 dB. Vérdet i en
enstaka testpunkt utanfor
10 grader far understiga
10 dB.
Perifera synféltet Tva intilliggande,
Binokular statisk missade punkter
perimetri enligt accepteras utanfor de
Esterman- centrala 20 graderna.
programmet.
Finland Fingerperimetri | Inga fullstdndiga De krav som finns i

korkortsdirektivet har
inte specificerats
ytterligare.
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Land Metod Krav pa det centrala Krav pa det perifera
synféltet synfaltet
kontrastké&nsligheten
foreligger.

Neder- Esterman- Ingen defekt far finnas De krav som finns i

landerna programmet inom de centrala 20 korkortsdirektivet har
graderna av synfaltet. En | inte specificerats
missad punkt centralt ytterligare.
klassas som en defekt.

Norge Esterman- Ingen defekt far finnas Tre intilliggande,
programmet eller | inom de centrala 20 reproducerbara missade
annan likvardig graderna av synféltet. punkter accepteras
metod. Undantag fran detta utanfor de centrala 20

galler for endgda graderna.
personer dar en defekt

accepteras under

forutsattning att punkten
representerar blinda

flacken.

Spanien Datorkampimetri | Synféltet ska vara De krav som finns i
eller traditionell normalt. Det centrala korkortsdirektivet har
kampimetri synfaltet far inte visa inte specificerats

absoluta skotom pé ytterligare.
motsvarande stéllen i

bada 6gonen eller

relativa skotom som har

betydelse for nathinnans

kanslighet.

Stor- Esterman- Spridda enskilda missade | Tre sammanhangande

britannien | programmet punkter accepteras inom | missade punkter som inte
den centrala sitter ihop med nagon
tjugogradersradien. Ett annan defekt accepteras.
kluster av upp till tre )

. En vertikal defekt med
sammanhangande \ )

. en bredd pa en missad
missade punkter kan .
ocksh accepteras, punkt, men med vilken

langd som helst
Det som klassas som accepteras.
signifikanta defekter och
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Land

Metod

Krav pa det centrala
synféltet

Krav pa det perifera
synfaltet

som dérmed generellt
inte accepteras &r:

- ett kluster av fyra eller
fler sammanhéngande
missade punkter som
antingen &r helt eller
delvis inom den centrala
tjugogradersradien.

- defekt bestaende av
béde ett enstaka kluster
pa tre missade punkter
inom den centrala
tjugogradersradien och
ytterligare ndgon enstaka
missad punkt inom den
centrala
tjugogradersradien.

- en centralt missad
punkt som &r en
forlangning av en
hemianopsi eller en
kvadrantanopsi som &r
storre &n tre missade
punkter.

Tyskland

Synféltet bor
testas p& minst
hundra stallen. |
vissa fall kravs
manuell kontroll
enligt Goldmann
/4.

De krav som finns i
korkortsdirektivet har
inte specificerats
ytterligare.

De krav som finns i
korkortsdirektivet har
inte specificerats
ytterligare.
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5.3.3 Progredierande dgonsjukdom
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en progredierande 6gonsjukdom upptacks eller faststalls far korkort
utfardas eller fornyas pa villkor att sokanden regelbundet undersoks av
behorig medicinsk personal.”

5.3.3.1 Sammanfattande jamférelse — progredierande dgonsjukdom

| Tabell 10 visas en sammanfattande jamforelse dver valda landers regler
vid progredierande 6gonsjukdomar. Det &r dock, utifran utformningen av
reglerna, svart att veta hur kontrollen av personer med progredierande
ogonsjukdomar gar till i praktiken. For mer information, se Bilaga 3.

Tabell 10. Sammanfattning 6ver landernas regler vid progredierande 6égonsjukdomar

Land Regler vid progredierande égonsjukdom

Sverige Vid en progredierande 6gonsjukdom ska villkor om l&karintyg eller
annat medicinskt underlag foreskrivas och prévning av fragan om
fortsatt innehav géras med intervall som beddéms lampligt i varje
enskilt fall.

Finland Det finns inget specifikt skrivet om progredierande égonsjukdomar i
Finlands korkortslag eller végledande dokument déaremot hanvisas i
Finlands korkortslag till kérkortsdirektivet vad galler de medicinska
kraven.

Nederlanderna | Vid en progredierande 6gonsjukdom ska innehav medges under en
begransad period, en 6gonlakare ska yttra sig angdende om fortsatt
innehav kan medges.

Norge En progredierande dgonsjukdom av betydelse for trafiksdkerheten
ska virderas av en 6gonlikare. Ogonlakaren ska beddma nédvéndig
uppféljning baserat p& progressionen av sjukdomen.

Spanien Vid en progredierande égonsjukdom maste eventuella associerade
riskfaktorer analyseras och perioden for efterkontroller faststallas av
lakare.

Storbritannien | Om en person har en progredierande sjukdom som med tiden kan
leda till att de medicinska kraven inte uppfylls kan personen medges
korkortsinnehav i upp till fem ar, sedan maste en ny medicinsk
undersokning utforas.

Tyskland Om en person har en progredierande 6gonsjukdom kravs det
regelbundna undersdkningar och radgivning av en lakare med
specialistkompetens i dgonsjukdomar.
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5.4 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.2 och 6.3, lagre
behoérigheter

Korkortsdirektivet reglerar for lagre behdrigheter monokulér syn i tva
punkter (6.2 och 6.3). I punkt 6.2 regleras de generella kraven vid
monokulér syn. | punkt 6.3 regleras specifika krav for personer som nyligen
utvecklat monokul&r syn eller som nyligen utvecklat dubbelseende.

5.4.1 Generella krav vid monokular syn
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som ansdker om korkort eller om férnyelse av kérkort och ar helt
blind pa ett 6ga eller endast anvander det ena 6gat (exempelvis pa grund av
dubbelseende) ska ha en synskarpa av minst 0,5, om nédvandigt med
korrigerande linser. Behdrig medicinsk personal ska intyga att sbkanden
har haft denna monokul&ra syn tillrackligt lange for att ha anpassat sig till
den och att synfaltet for det 6gat 6verensstammer med de krav som faststélls
i punkt 6.1.”

5.4.1.1 Sammanfattande jamforelse — generella krav vid monokulér syn
Alla lander som ingar i arbetet med Gversynen kréaver att synskarpan ska
uppga till minst 0,5 i det seende 0gat. Vissa lander specificerar vilken langd
pa anpassningsperiod som kravs medan andra lander inte gor det. Det
varierar ocksa om intyg kravs efter anpassningsperiodens slut. For de lander
som kraver intyg varierar dven vilken yrkeskategori som far utfarda intyget.
Se Tabell 11, for mer information, se Bilaga 3.

Tabell 11. Sammanfattning dver landernas krav pa anpassningsperiod och intyg vid
monokul&r syn

Land Anpassningsperiod vid monokulér Krav efter
syn anpasshingsperiodens
slut
Sverige Det finns inget specifikt om Inget krav pé intyg fran

anpassningsperiod vid monokulér syn | behdrighet medicinsk
som forelegat en langre tid, daremot personal.
finns krav pa sex méanader vid nyligen
utvecklad monokul&r syn.

Finland Den monokuléra synen ska ha funnits | Finland hanvisar till
tillrackligt lange s att anpassning har | korkortsdirektivet.
skett.
Nederlanderna | En anpassningsperiod pa minst tre Beddmning av ldkare med
manader kravs. specialistkompetens i
dgonsjukdomar.
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Land Anpassningsperiod vid monokulér | Krav efter
syn anpasshingsperiodens
slut
Norge En anpassningsperiod pa minst sex Beddmning av optiker eller
manader kravs. lakare med

specialistkompetens i
dgonsjukdomar och ett

korprov.
Spanien En anpassningsperiod p& minst sex Inget krav pa intyg fran
manader kravs. behorig medicinsk
personal.

Storbritannien | En l&mplig anpassningsperiod kravs. Beddmning av lakare.

Tyskland En 1amplig anpassningsperiod (minst | Beddmning av lakare med
tre manader) kravs. specialistkompetens i
dgonsjukdomar.

5.4.2 Krav vid nyligen utvecklad monokulér syn
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en forare nyligen utvecklat dubbelseende eller blivit blind pa det ena
ogat bor det foreskrivas en anpassningsperiod (exempelvis sex manader)
under vilken det inte &r tillatet att féra ett motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan tillstand att fora ett motorfordon endast ges efter ett
positivt yttrande fran synexperter och trafiksékerhetsexperter. ”

5.4.2.1 Sammanfattande jamforelse — nyligen utvecklad monokular syn
Alla lander som ingar i arbetet med Gversynen kréaver att synskarpan ska
uppga till 0,5 i det seende dgat. Kravet pa anpassningsperiodens langd
varierar. Sammanfattningsvis kan konstateras att de flesta av landerna har
definierat hur 1ang en lamplig anpassningsperiod bor vara vid nyligen
utvecklad monokulér syn. Flera lander anser att perioden bor vara minst sex
manader medan ett par lander anser att tre manader kan vara tillrackligt.
Majoriteten av valda lander kraver bedémning av lakare innan kdrkort kan
beviljas, ett par lander kréver aven ett godkant korprov. | ett land accepteras
aven beddmning utford av optiker.

| Tabell 12 visas en sammanfattande jamforelse 6ver hur lang
anpassningsperiod som landerna kréver vid nyligen utvecklad monokular
syn. Tabellen visar &ven vad som krévs efter anpassningsperiodens slut
innan korkort kan medges. For mer information, se Bilaga 3.
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Tabell 12. Sammanfattning éver landernas krav vid nyligen utvecklad monokulér syn

minst sex manader kravs.

Land Anpassningsperiod vid Krav efter anpassningsperiodens
nyligen utvecklad slut
monokular syn

Sverige En anpassningsperiod pa Inga ytterligare krav framgar.
minst sex manader kravs.

Finland En anpassningsperiod pa Beddmning av l&kare med

specialistkompetens i dgonsjukdomar
och godként kérprov.

Nederlanderna

En anpassningsperiod pa
minst tre manader kravs.

Beddmning av lakare med

specialistkompetens i 6gonsjukdomar.

minst sex manader Kravs.

Norge En anpassningsperiod pa Beddmning av lakare med
minst sex manader kravs. specialistkompetens i dgonsjukdomar
eller optiker och godként kérprov
Spanien En anpassningsperiod pa Inga ytterligare krav framgar.

Storbritannien

En lamplig
anpassningsperiod krévs.

Beddmning av lakare.

Tyskland

En lamplig
anpassningsperiod (minst
tre manader) kravs.

Beddmning av lakare med

specialistkompetens i dgonsjukdomar.

1Sverige har i medicinforeskrifterna angett att en anpassningsperiod kréavs vid en synskérpa

som hastigt sjunkit under 0,3.

5.5 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.3, lagre behdérigheter

5.5.1 Krav vid nyligen utvecklat dubbelseende
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en forare nyligen utvecklat dubbelseende eller blivit blind pa det ena

ogat bor det foreskrivas en anpassningsperiod (exempelvis sex manader)
under vilken det inte ar tillatet att fora ett motorfordon. Efter denna

anpassningsperiod kan tillstand att féra ett motorfordon endast ges efter ett

positivt yttrande fran synexperter och trafiksakerhetsexperter. ”

5.5.1.1 Sammanfattande jamférelse — nyligen utvecklat dubbelseende
Precis som vid nyligen utvecklad monokulér syn, varierar kravet pa

anpassningsperiodens langd mellan valda lander. Sammanfattningsvis kan

konstateras att majoriteten av landerna har definierat hur lang en lamplig
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anpassningsperiod bor vara vid nyligen utvecklat dubbelseende. Flera lander
anser att perioden bor vara minst sex manader medan ett par lander anser att
tre manader kan vara tillrackligt. De flesta landerna kraver bedémning av
lakare innan korkort kan beviljas, ett par av landerna kréver dven ett

godkant korprov. | ett land accepteras dven bedomning utférd av optiker.

| Tabell 13 visas en sammanfattande jamforelse 6ver hur lang
anpassningsperiod som landerna kraver vid nyligen utvecklat dubbelseende.
Tabellen visar dven vad som kravs efter anpassningsperiodens slut innan
korkort kan medges. For mer information, se Bilaga 3.

Tabell 13. Sammanfattning 6ver landernas krav vid nyligen utvecklat dubbelseende

Land

Anpassningsperiod
vid nyligen utvecklat
dubbelseende

Ytterligare krav

Sverige

En anpassningsperiod
pa minst sex manader
krévs.!

Inga ytterligare krav framgar.

Finland

En anpassningsperiod
pa minst sex manader
krévs.

Beddmning av lakare med
specialistkompetens i 6gonsjukdomar eller
neurolog och godkéant korprov.

Nederlanderna

En anpassningsperiod
pa minst tre manader
krévs.

Beddmning av lakare med
specialistkompetens i 6gonsjukdomar.

pa minst sex manader
krévs.

Norge En anpassningsperiod | Beddmning av lakare med
pa minst tre manader | specialistkompetens i dgonsjukdomar eller
kravs. optiker och godkant korprov.

Spanien En anpassningsperiod | Beddmning av lakare med

specialistkompetens i 6gonsjukdomar.

Storbritannien

En lamplig
anpassningsperiod
krévs.

Beddmning av lakare med
specialistkompetens i dgonsjukdomar.

Tyskland

En anpassningsperiod
pa minst tre manader
krévs.

Beddmning av lakare med
specialistkompetens i dgonsjukdomar.

Vid anvandning av prismaglas kravs ingen anpassningsperiod. Se avsnitt 6.4.1. Vid
anvéandning av ocklusion se Tabell 12.
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5.6 Korkortsdirektivets bilaga lll punkt 6.4, hdgre behdrigheter

5.6.1 Synskarpa
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som ansdker om korkort eller om fornyelse av kdrkort ska ha en
synskarpa, om nodvéandigt med korrigerande linser, av minst 0,8 pa det
basta 6gat och minst 0,1 pa det samsta 6gat. Om korrigerande linser
anvands for att uppna synskérpan 0,8 och 0,1 ska minimiskarpan (0,8 och
0,1) uppnas genom korrigering med glasdgon som har en styrka pa hogst
atta dioptrier eller med hjalp av kontaktlinser. Korrektionen ska tolereras
val.”

5.6.1.1 Sammanfattande jamforelse — synskéarpa

Alla lander som ingar i arbetet med dversynen kréaver att synskérpan ska
uppga till minst 0,8 i det basta 6gat och minst 0,1 i det samsta Ggat. |

Tabell 14 nedan visas en sammanfattande jamforelse dver landernas krav pa
synskarpa vid hogre behorigheter. For mer information, se Bilaga 3.

Tabell 14. Sammanfattning 6ver landernas krav pa synskérpa vid hogre behérigheter

Land Krav pa synskarpa

Sverige Minst 0,8 i det basta dgat och minst 0,1 i det sémsta 6gat.
Korrektion med glasogon eller kontaktlinser far anvandas for att
uppna denna synskarpa. Vid korrektion med glasdgon tillats hogst
plus étta dioptrier.

Finland Minst 0,8 i det basta 6gat och minst 0,1 i det sémsta 6gat.
Korrektion med linser far anvandas for att uppna denna synskarpa.
Vid korrektion tillats hogst plus atta dioptrier.

Nederlanderna | Minst 0,8 i det basta 6gat och minst 0,1 i det sémsta 6gat.
Korrektion far anvéindas for att uppna denna synskarpa. Vid
korrektion med glasogon tillats en styrka upp till plus eller minus
atta dioptrier.

Norge Minst 0,8 i det basta 6gat och minst 0,1 i det sémsta 6gat.
Korrektion med glasdgon eller kontaktlinser far anvandas for att
uppna denna synskarpa. Vid korrektion med glasdgon tillats hogst
plus étta dioptrier.

Spanien Minst 0,8 i det basta 6gat och minst 0,1 i det sdémsta dgat.
Korrektion far anvandas for att uppna denna synskarpa. Vid
korrektion med glaségon tillats hogst plus étta dioptrier.
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Land Krav pa synskarpa

Storbritannien | Minst 0,8 i det basta 6gat och minst 0,1 i det sémsta gat.
Korrektion med linser far anvandas for att uppna denna synskarpa.
Vid korrektion med glasdgon tillats hogst plus atta dioptrier.

Tyskland Minst 0,8 i det bésta dgat och minst 0,5 i det sdémsta 6gat. Om dessa
varden endast uppnas med hjalp av korrigering ska synskarpan utan
korrigering inte p& nagot 6ga uppga till mindre &n 0,05. | enskilda
fall (for C-behorigheter) kan en synskarpa pa det samre dgat pa
under 0,5 accepteras, men synskarpan far aldrig understiga 0,1. Vid
korrektion med glasogon tillats hogst plus atta dioptrier.

5.6.2 Synfalt
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Det horisontella synfaltet med bada 6gonen ska vara minst 160 grader,
som ska kunna utvidgas till minst 70 grader till hdger och vanster och 30
grader uppat och nedat. Inga defekter far finnas inom den centrala
trettiogradersradien. ”

5.6.2.1 Sammanfattande jamforelse — synfalt

Det &r olika hur utvalda lander har implementerat korkortsdirektivets krav
om synfalt i sina nationella lagstiftningar och vagledande dokument. Det
kan konstateras att de flesta av landerna kontrollerar synféltet vid den
synundersokning som genomfoérs for hogre behodrigheter, men ett par av
landerna utgar istallet fran anamnesen. Se Tabell 15 dar steg 1 beskriver den
initiala kontrollen av synfaltet nar ingen misstanke om synfaltsdefekt eller
ogonsjukdom foreligger. Steg 2 och 3 beskriver sedan vilka andra
undersokningsmetoder som tar vid i de fall det beddms nddvéndigt. Stegen i
tabellen &r inte direkt jamforbara mellan landerna beroende pd att landerna
hanterar synfaltsprévning pa olika satt. Syftet med tabellen ar att pa ett
overgripande sétt visa vilka olika steg som finns for respektive land. For
mer information, se Bilaga 3.
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Tabell 15. Sammanfattning éver hur synfaltet kontrolleras vid hdgre behodrigheter

Land

Synfaltstest steg 1

Synféltstest steg 2

Synfaltstest steg 3

Sverige

Donders
konfrontationsmetod®

For att bedéma om det
centrala synféltet &r
uppfylit ska statisk
troskelperimetri enligt
Humphrey med
objektstorlek I11 eller
annan likvardig metod
anvéndas.

For att bedéma om det
perifera synfaltet &r
uppfyllt ska en
undersdkning med
binokul&r statisk
perimetri enligt
Estermanprogrammet
utforas.

Inget ytterligare steg.

Finland

Finns inte reglerat,
men enligt uppgift
fran Traficom? kan
till exempel noggrann
fingerperimetri
anvandas.

Finns inte reglerat, men
enligt uppgift fran
Traficom? kan till
exempel statisk
perimetri anvandas.

Inget ytterligare steg.

Neder-
landerna

Donders
konfrontationsmetod

Synfaltsunderstkning
utford med perimetri
enligt Esterman-
programmet.

Inget ytterligare steg.

Norge

Donders
konfrontationsmetod

Synféltsundersdkning
utford med perimetri
enligt Esterman-
programmet.

Inget ytterligare steg.

Spanien

Anamnes

Synfaltsundersdkning
utford med
datorkampimetri.

Synféltsundersokning
utférd med
traditionell
kampimetri.
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halvkuleperimeter,
synfaltet bor testas pé
minst 100 stéllen for
varje 6ga.

enligt Goldmann med
minst fyra
provmarkeringar (till
exempel 111/D, 1/4, 1/2
och 1/1) med minst 12
stéllen per
provmarkering.

Land Synféltstest steg 1 Synféltstest steg 2 Synféltstest steg 3
Stor- Anamnes Synféltsundersdkning | vissa fall
britannien utford med perimetri monokuléra
enligt Esterman- synféltstester, i
programmet. undantagsfall
Goldmann perimetri
enligt strikta kriterier.
Tyskland | Automatisk Manuell perimetri Inget ytterligare steg.

'For sokande som inte fyllt 45 ar och som ansoker om forlangd giltighet far
synféltsundersokning utféras med apparatur avsedd for synféaltsprovning
2 Finlands Transport- och kommunikationsverk

Alla lander som ingar i arbetet med dversynen hanterar synfaltskraven i
korkortsdirektivet pa olika satt. Det kan delvis bero pa att direktivet inte
tydligt definierar hur synféltet ska matas och att olika lander anvander sig av
olika metoder for att méta synfaltet. Flera lander anvander sig av
Estermanprogrammet for att méta bade det centrala och det perifera
synfaltet da synfaltsdefekter foreligger. Av jamforda lander ar det endast
Sverige som, da misstanke om centrala synféltsdefekter foreligger,
regelbundet anvénder sig av statisk troskelperimetri enligt Humphreys eller
annan likvardig metod. Det kan konstateras att vissa l&nder har specificerat
hur de definierar en defekt medan andra lander inte har gjort det. Vissa
lander har dven definierat vilka krav de stéller pa det perifera synfaltet
medan andra lander inte har definierat detta (mer an att synféltet ska uppna
den storlek som direktivet kraver).

Majoriteteten av landerna har valt att i sitt regelverk enbart l4gga in

korkortsdirektivets krav och sedan i sina vagledande dokument ytterligare

specificera hur regelverket ska tolkas. Sverige har daremot valt att
specificera hur direktivet ska tolkas direkt i medicinforeskrifterna.

| Tabell 16 visas en sammanfattande jamforelse 6ver de krav som valda
lander har pa synfaltet vid hogre behdrigheter. For mer information, se

Bilaga 3.
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Tabell 16. Sammanfattning 6ver krav som valda lander har pa synfaltet vid hogre

behdrigheter

Land Metod Krav pa det Krav pa det perifera

centrala synfaltet synfaltet

Sverige Centrala synfaltet
Statisk Vérdet i varje
tréskelperimetri sammanfallande
enligt Humphrey testpunkt ska uppga
med objektstorlek 111 | till minst 20 dB inom
eller annan likvérdig | en radie av 10 grader
metod. frén synfaltets

centrum. Mellan 10

och 30 grader fran

synfaltets centrum

ska vdrdet vara minst

10 dB.
Perifera synféltet Tva intilliggande,
Binokuldr statisk missade punkter
perimetri enligt accepteras utanfor de
Estermann- centrala 30 graderna.
programmet.

Finland Synfiltsundersokning | Inga defekter far De krav som finns i
utford med finnas inom synféltets | korkortsdirektivet har
fingerperimetri eller | centrala inte specificerats
perimeter. trettiogradersradie. ytterligare.

Neder- Synféltsundersokning | Ingen defekt far De krav som finns i

landerna utford med perimetri | finnas inom de korkortsdirektivet har
enligt Esterman- centrala 30 graderna | inte specificerats
programmet. av synfaltet. ytterligare.

Norge Synfaltsundersokning | Ingen defekt far Tre intilliggande,
utférd med perimetri | finnas inom de reproducerbara missade
enligt Esterman- centrala 30 graderna | punkter accepteras
programmet eller av synfaltet. utanfor de centrala 30
annan likvardig graderna.
metod.

Spanien Synfaltsundersokning | Det binokuléra Det binokuléra
utford med synfaltet ska vara synféltet ska vara
datorkampimetri normalt. Det far inte | normalt. Det far inte
eller traditionell finnas nagra kritiska | finnas nagra kritiska
kampimetri. reduktioner i nagon reduktioner i nagon av
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Land Metod Krav pa det Krav pa det perifera
centrala synfaltet synfaltet
av meridianerna. | meridianerna. | den
den monokuldra monokuléra
undersdkningen undersokningen tillats
tillats inte absoluta inte absoluta eller
eller relativa skotom relativa skotom som &r
som 4r kritiska for kritiska for nathinnans
néthinnans kanslighet.
kanslighet.

Stor- Synféltsundersokning | Ingen defekt far Tre sammanhéngande

britannien | utférd med perimetri | finnas inom de missade punkter som
enligt Esterman- centrala 30 graderna inte sitter ihop med
programmet. av synfaltet. nagon annan defekt

accepteras. Mer &n tre
missade punkter
accepteras inte oavsett
om de ar
sammanhangande eller
inte.

Tyskland Manuell kontroll De centrala 30 Synféltet ska vara
enligt Goldmann med | graderna maste vara minst 140 grader i
minst fyra normalt. horisontalplanet.*
provmarkeringar (till
exempel 111/D, 1/4,

1/2 och 1/1) med
minst 12 stéllen per
provmarkering.

Motsvarande krav galler nar synféltet testas med automatisk halvkuleperimeter enligt

Tabell 15

5.6.3 Dubbelseende och nedsatt kontrastkanslighet
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Korkort far inte utfardas eller fornyas for sékande eller forare som
drabbats av nedsatt kontrastkanslighet eller dubbelseende. ”

5.6.3.1 Sammanfattande jamférelse — dubbelseende och nedsatt
kontrastkanslighet

Alla lander som ingar i arbetet med Gversynen reglerar att dubbelseende ar

hinder for korkort. | Tabell 17 visas en sammanfattande jamforelse dver
respektive lands regler. For mer information, se Bilaga 3.
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Tabell 17. Sammanfattning éver valda landers regler vid dubbelseende

Land Krav vid dubbelseende

Sverige Dubbelseende utgdr hinder for innehav, oavsett i vilken
blickriktning som dubbelseendet upptrader.

Finland Dubbelseende utgor hinder for innehav.

Nederlanderna

Personer med dubbelseende &r oldmpliga fér innehav av hogre
behdrigheter.

Norge

Dubbelseende utgdr hinder for innehav.

Spanien

Dubbelseende utgdr hinder for innehav.

Storbritannien

Okorrigerat dubbelseende utgdr hinder for innehav.

Tyskland

Dubbelseende utgor hinder for innehav dé det forekommer i det
blickfalt som anvands (25 grader uppat, 30 grader &t hoger och
vanster och 40 grader nedat).

En majoritet av valda lander reglerar pa olika satt att kontrastkanslighet ska

tas med i bedomningen. Tva av landerna, varav Sverige ar det ena, reglerar

inte kontrastkanslighet alls. Se Tabell 18 som visar en sammanfattande
jamforelse over de olika landernas regler vid nedsatt kontrastkanslighet. For
mer information, se Bilaga 3.

Tabell 18. Sammanfattning 6ver valda landers krav vid nedsatt kontrastk&nslighet

Land Krav vid nedsatt kontrastkanslighet
Sverige Inget krav finns angivet.
Finland Inget krav finns angivet.

Nederlanderna

Personer med nedsatt kontrastkanslighet &r olampliga for innehav av
hdgre behdrigheter.

Norge

Nedsatt kontrastkanslighet utgor hinder for innehav.

Spanien

Det far inte finnas nagra signifikanta forandringar i aterstallandet
vid blandning eller ndgon synrubbning som leder till svarigheter att
se i vissa ljusforhallanden.

Storbritannien

Forsamring av kontrastkansligheten far inte férekomma.

Tyskland

Innehav kan endast medges om foraren har tillrécklig
kontrastkénslighet.
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5.6.4 Vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en forare fatt vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga bor det foreskrivas en
lamplig anpassningsperiod (exempelvis sex manader) under vilken det inte
ar tillatet att fora ett motorfordon. Efter denna anpassningsperiod kan
tillstand att fora ett motorfordon endast ges efter ett positivt yttrande fran
synexperter och trafikséakerhetsexperter.”

5.6.4.1 Sammanfattande jamforelse — vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga

En majoritet av landerna som ingar i arbetet med 6versynen har regler kring
vad som galler vid vasentlig nedsatt syn pa ett 6ga. Nagra lander, varav
Sverige ar ett, reglerar inte vad som galler i de fall foraren fatt vasentligt
nedsatt syn pa ett 6ga. | Tabell 19 visas vilka lander som reglerar vasentligt
nedsatt syn pa ett 6ga. | tabellen framgar aven vilken anpassningsperiod
dessa lander kréaver, samt vad som behdvs for att korkort ska kunna beviljas.
For mer information, se Bilaga 3.

Tabell 19. Sammanfattning 6ver valda landers krav vid vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga

Land Anpassningsperiod vid Ytterligare krav
vasentligt nedsatt syn pa
ett 6ga
Sverige Vid vésentligt nedsatt syn Inga ytterligare krav framgar.

som intréffat plotsligt kravs
en anpassningsperiod pa
minst sex manader. Det
finns ingen
anpassningsperiod angiven
for vasentligt nedsatt syn
som inte intréffat pl6tsligt.

Finland En anpassningsperiod pa Beddmning av lakare med
minst tre manader kravs. specialistkompetens i dgonsjukdomar
och godként kérprov.

Nederlanderna | En anpassningsperiod pa Beddmning av ldkare med
minst tre manader kravs®. specialistkompetens i
dgonsjukdomar.
Norge En anpassningsperiod pa Beddmning av ldkare med
minst sex manader Krévs. specialistkompetens i 6gonsjukdomar

eller optiker och godként kérprov.

Spanien Ingen anpassningsperiod Inga ytterligare krav framgar.
finns angiven.
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Land Anpassningsperiod vid Ytterligare krav
vasentligt nedsatt syn pa
ett ga
Storbritannien | Ingen anpassningsperiod Inga ytterligare krav framgar.

finns angiven.

Tyskland En lamplig Beddmning av ldkare med
anpassningsperiod kravs. specialistkompetens i
dgonsjukdomar.

INederlanderna accepterar i undantagsfall att endgda personer beviljas hégre behdrigheter,
da géller dessa krav. Kraven for vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga framgar inte.

6 FoOljer medicinforeskrifterna
korkortsdirektivet nar det galler avsnitten om
syn?

| bilaga 111 till korkortsdirektivet anges minimikrav i frdga om fysisk och
psykisk lamplighet att fora motordrivna fordon. Vid sadan sa kallad
minimiharmonisering finns utrymme for landerna att ha striktare
bestdimmelser och stélla hégre, men inte lagre, nationella krav dn vad som
framgar av direktivet. Nationella regler som stéller hogre krav far dock inte
strida mot de grundldggande bestammelserna i EU-rétten, bland annat
principen om fri rorlighet [42].

Transportstyrelsen definierar en nationell regel som stéller hogre krav &n
vad som &r beslutat internationellt, till exempel i kdrkortsdirektivet, som ett
sarkrav. Transportstyrelsens grundlaggande forhallningssatt i regelarbetet ar
att sarkrav ska undvikas. Om séarkrav 6vervags ar kraven pa en noggrann
analys mycket stor och eventuella sarkrav som anses nodvandiga maste
kunna motiveras val.

For att besvara fragan hur medicinforeskrifterna forhaller sig till
korkortsdirektivet analyseras varje punkt av avsnitt 6 i bilaga I11 separat
nedan, se avsnitt 6.1-6.5. Under avsnitt 6.6 sammanfattas i vilka delar
Transportstyrelsen anser att direktivet inte uppfylls och i vilka delar
Transportstyrelsen anser att foreskrifterna innehaller sarkrav.
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6.1 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6, lagre och hdgre
behoérigheter

6.1.1 Synundersokning da det saknas misstanke om synnedsattning
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Alla som ansoker om korkort ska genomga en lamplig undersokning som
syftar till att kontrollera att de har tillrackligt god syn for att fora ett
motorfordon. ”

Som redovisas ovan anger den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet
att alla som ansoker om korkort ska genomga en lamplig synundersokning.
Det stdmmer Gverens med det resonemang som fors under avsnitt 4.7.2.1
och dven med texten i kérkortsférordningen.’

Som né&mnts under avsnitt 4.7.2.1 anser Transportstyrelsen att
korkortsdirektivet tillater ett visst tolkningsutrymme vad géller inneborden
av en lamplig synundersokning, dar varje medlemsstat har mojlighet att
definiera vad som ska ingd i synundersokningen.

Sverige reglerar i korkortsforordningen att alla som ansoker om
korkortstillstand for lagre behorigheter ska bifoga ett intyg om
synundersokning och en hélsodeklaration (med fragor bland annat avseende
syn) samt att alla som anséker om korkortstillstand for hogre behorigheter
ska bifoga ett lakarintyg.® Transportstyrelsen anser att medicinforeskrifterna
i denna del 6verensstdammer med korkortsdirektivet.

6.1.2 SynundersOkning vid misstanke om synnedsattning
Den svenska sprakversionen av kdrkortsdirektivet anger att:

”Om det finns anledning att tvivla pa att den s6kandes syn ar tillracklig
god, ska han undersokas av behorig medicinsk personal. Vid denna
undersokning ska foljande faktorer sarskilt uppmarksammas: synskéarpa,
synfalt, moérkerseende, kanslighet mot blandning och kontrastkanslighet,
dubbelseende och andra synfel som kan aventyra trafikséakerheten. ”

Som redovisas ovan anger den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet
att om det finns anledning att tvivla pa att den sckandes syn ér tillrackligt
god, ska personen undersdkas av behérig medicinsk personal och vissa
faktorer ska sarskilt uppmarksammas. Det stdmmer Overens med det
resonemang som fors under avsnitt 4.7.2.1.

Medicinforeskrifterna reglerar att i de fall dar sokande inte uppnar géllande
synkrav eller vid misstanke om dgonsjukdom ska synen undersékas av

"3 kap. 1 § Kérkortsforordningen (1998:480)
8 3 kap. 1 § Korkortsforordningen (1998:480)
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lakare med specialistkompetens i égonsjukdomar.® Vid denna undersokning
finns i foreskrifterna specificerat att lakaren ska kontrollera synskarpa,
synfilt och 6gats rorlighet.!® Vidare framgar att vid kontroll av dgats
rorlighet ska dubbelseende uppméarksammas. Det regleras ocksa att lakaren
ska ange om anamnesen eller undersokningen inger misstanke om att synen
ar begréansad vid nedsatt belysning eller om det finns misstanke om sjukdom
som kan befaras forsamra synformagan avsevart.!' Aspekterna synskarpa,
synfalt, morkerseende och dubbelseende &r darmed tillgodosedda i
foreskrifterna, men kanslighet mot bldndning och kontrastkénslighet
regleras inte. Transportstyrelsen anser darfor att foreskrifterna inte uppfyller
minimikraven i direktivet vad géller k&nslighet mot blandning och
kontrastkanslighet. For vidare bakgrund till dagens regler se avsnitt 8.1.2.

Vidare regleras i medicinforeskrifterna att total nattblindhet eller annan
allvarlig begrénsning av seendet vid nedsatt belysning utgdr hinder for
innehav for bade lagre och hogre behorigheter.? Kérkortsdirektivet namner
inget specifikt om att total nattblindhet eller annan allvarlig begrasning av
seendet vid nedsatt belysning utgdr hinder for korkort. Daremot framgar i
direktivet att om det finns anledning att tvivla pa att den s6kandes syn ar
tillrackligt god ar morkerseendet en av de faktorer som sérskilt ska
uppmarksammas. Transportstyrelsen anser inte att skrivelsen i foreskrifterna
utgor ett sérkrav utan snarare ett fortydligande kring hur tillrackligt god syn
ska tolkas i forhallande till begreppet morkerseende.

6.1.3 Undantagsreglering da synfalt eller synskarpa inte uppfylls
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Korkort kan i undantagsfall évervagas for forare i grupp 1 da
standarderna for synfaltet eller synskarpan inte uppfylls. | sddana fall ska
foraren undersokas av behdrig medicinsk personal som kan konstatera att
det inte foreligger ndgon annan nedséttning av synfunktionen, inklusive
blandnings- och kontrastkanslighet eller nedsatt mérkerseende. Forare eller
sOkande bor aven klara av ett praktiskt test som anordnas av en behorig
myndighet.”

Som redovisas ovan anger den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet
att i de fall dar undantag 6vervags ska foraren undersodkas av behorig
medicinsk personal samt att foraren bor klara av ett praktiskt test. Enligt
resonemang under avsnitt 4.7.2.2 anser Transportstyrelsen att

° 16 kap. 4 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

1016 kap. 5 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

1116 kap. 7 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

122 kap. 7, 16 § § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av korkort m.m.
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undantagsbestammelsen inte ar tvingande for medlemsstaterna. Vidare anser
Transportstyrelsen att undantagsbestdmmelsen ger en maéjlighet att kunna ta
storre hansyn till individens medicinska omstandigheter i forhallande till
trafiksakerheten &n vad de generella minimikraven gor. Transportstyrelsen
anser att det, for att kunna gora en undantagsbeddémning, kravs ett utlatande
fran behorig medicinsk personal i enlighet med punkten 3 och 6 i direktivets
bilaga Ill. Ett praktiskt test anordnat av behdrig myndighet ar inte ett krav.

I medicinforeskrifterna saknas reglering om att korkort i undantagsfall kan
overvagas for forare i grupp 1 da standarderna for synfalt eller synskarpa
inte uppfylls. Déremot reglerar kdrkortsforordningen att Transportstyrelsen i
ett enskilt fall far besluta om undantag fran foreskrifterna.*®
Transportstyrelsen har darfor, utifran skrivelsen i korkortsforordningen, ratt
att prova undantag rorande synfalt och synskarpa. | provningen av om
undantag kan beviljas granskar Transportstyrelsen tillgangligt medicinskt
underlag, daremot har inte ett praktiskt test kravts for att bevilja undantag.
Transportstyrelsen anser att det svenska regelverket dverensstammer med
korkortsdirektivet.

6.2 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.1, lagre behdérigheter

6.2.1 Synskarpa
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som ansoker om korkort eller om fornyelse av kdrkort ska, om
nodvandigt med korrigerande linser, da bada 6gonen anvands uppna en
binokular synskarpa av minst 0,5.”

Som redovisas ovan anger den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet
att synskérpan ska vara minst 0,5. Det stdammer éverens med det
resonemang som fors under avsnitt 4.7.3.1 och &ven med texten i
medicinforeskrifterna.l4

Vidare regleras i medicinforeskrifterna att korrektion med glaségon eller
kontaktlinser far anvandas for att uppna faststalld synskarpa.®
Korkortsdirektivet specificerar inte vad korrigerande linser innebér och
korrigerande linser ar ett vidare begrepp an glasdégon och kontaktlinser.
Andra typer av korrigerande linser kan vara till exempel prismaglas eller
intraokuldra linser. Foreskrifternas reglering kan inte anses vara ett sérkrav
eftersom direktivet inte definierar vad korrigerande linser &r. Sett till
ordalydelsen kan den svenska regleringen se strdngare ut, men i praktiken

138 kap. 11 § korkortsférordningen (1998:980)

14 2 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

15 2 kap. 18 Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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godtas till exempel prismaglas och intraokulara linser da dessa tolkas som
glasogon respektive att korrektion inte anvénds (eftersom personen inte kan
ta av sig intraokulara linser).

| medicinforeskrifterna finns ocksa reglerat att vid nystagmus ska den
binokulara synskarpan pa minst 0,5 uppnas i blickriktningar upp till

30 grader fran den rakt fram.® | kérkortsdirektivet finns inte nystagmus
namnt och det finns inte heller specificerat i vilken blickriktning som
synskarpan ska uppnas. | foreskrifterna regleras inte i vilken blickriktning
synskarpan ska uppnas annat an for personer med nystagmus. Nystagmus i
sig utgor inte hinder enligt foreskrifterna men regleringen innebdr en uttkad
kontroll av synskarpan hos personer med nystagmus. Transportstyrelsen
anser att foreskrifterna i denna del innehaller sarkrav eftersom paragrafen
reglerar att utdkad synskarpekontroll krévs vid nystagmus.

6.2.2 Synfalt
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Det horisontella synféltet bor vara minst 120 grader, som ska kunna
utvidgas minst 50 grader till hoger och vanster och 20 grader uppat och
nedat. Inga defekter far finnas inom den centrala tjugogradersradien. ”

Trots att det star bor i den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet har
Transportstyrelsen aven tidigare varit av asikten att synfaltet ska vara minst
120 grader. Det stammer dverens med det resonemang som fors under
avsnitt 4.7.3.2 och dven med texten i medicinforeskrifterna.’

6.2.2.1 Centralt synfalt

Som né&mnts under avsnitt 4.7.3.2 anser Transportstyrelsen att
korkortsdirektivet tillater ett visst tolkningsutrymme vad géaller innebdrden
av en defekt och vilka metoder som far anvandas for att bestiamma om
kraven i direktivet uppfylls.

I medicinforeskrifterna finns definierat vilken metod som ska anvandas om
lakare finner det sannolikt att centrala synfaltsdefekter foreligger och dven
vilka resultat som accepteras och inte.!® Regleringen om detta kan inte anses
vara ett sarkrav eftersom direktivet inte definierar vad en defekt &r och
saknar reglering av matmetoder. For vidare bakgrund till dagens regler se
avsnitt 8.2.2.1. Transportstyrelsen anser att foreskrifterna i denna del
overensstammer med direktivet.

16 2 kap. 3 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

172 kap. 4 och 5 88 Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av kérkort m.m.

18 2 kap. 5 § och 16 kap. 6§ Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska
krav for innehav av korkort m.m.
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6.2.2.2 Perifert synfalt

Som nédmnts under avsnitt 4.7.3.2 anser Transportstyrelsen att synféltet ska
ha en horisontell utbredning av minst 120 grader varav minst 50 grader at
vardera sidan fran synfaltets centrum och i detta omrade ha en vertikal
utstrackning av 20 grader uppat och 20 grader nedat.

Kraven pa den horisontella utbredningen har funnits fran att tredje
korkortsdirektivet implementerades. Kraven pa den vertikala utbredningen
lades till i samband med andringsdirektivet ar 2009. Bakgrunden till de
vertikala kraven var att Eyesight working group lyfte problem med att
synfaltet inte bara &r viktigt langs med meridianen utan att det kan finnas
defekter ovanfor eller under meridianen som dar av betydelse for
trafiksakerheten. Eyesight working group konstaterade att det inte fanns
nagot vetenskapligt stod for exakt vilken utbredning som var relevant men
ansag att det vore rimligt att krava att synfaltet skulle vara 20 grader uppat
och nedat [19].

Som n&mns under avsnitt 4.7.3.2 definierar inte korkortsdirektivet vad
utbredningen innebar. Medicinforeskrifterna reglerar att synfaltet ska vara
minst 50 grader at hoger och vanster och minst 20 grader uppat och nedat.
Vidare framgar vilka typer av bortfall som inte accepteras.

Utifran en ren bokstavstolkning av korkortsdirektivet skulle kravet pa
utbredning kunna tolkas som att sa lange ytterkanterna av synfaltet ar bra
och inga defekter finns inom den centrala 20-gradersradien far vilka skotom
som helst finnas mellan 20-gradersradien och ytterkanterna. Men med
beaktande av att direktivets syfte med minimikraven ar trafiksékerhet (se
avsnitt 4.5) blir en sadan bokstavstolkning inte rimlig. Det borde utgora en
storre trafiksdkerhetsrisk att ha stora skotom inom det uppsatta omradet &n
att enbart ha skotom precis pa gransen till omradet. Det resonemanget
stammer dven Gverens med motivet som Eyesight working group hade da de
rekommenderade krav pa synfaltet dven vertikalt. Transportstyrelsen tolkar
darfor direktivet som att hela synfaltsomradet &r relevant men att omradet
utanfor den centrala 20-gradersradien far innehalla skotom eftersom det inte
explicit star att inga defekter far finnas dar (sa som det star angaende de
centrala delarna). Medicinforeskrifterna reglerar, som ndmns ovan, bade
synfaltets utbredning och vilken storlek pa skotom som accepteras i det
perifera synfaltet. Transportstyrelsen anser att foreskrifternas krav pa
utbredning 6verensstammer med direktivet. For vidare bakgrund till dagens
regler se avsnitt 8.2.2.2.

Eftersom korkortsdirektivet inte anger hur medlemsstaterna ska faststalla att
synféltets utbredning uppfylls blir det upp till varje land att reglera eller
rekommendera vilka metoder som ska anvéndas for att sékerstélla att
synféltskraven uppfylls. | medicinféreskrifterna finns definierat vilken
metod som ska anvandas om l&kare finner det sannolikt att perifera
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synfaltsdefekter foreligger.'® Transportstyrelsen anser att regleringen i
foreskrifterna om matmetod 6verensstdmmer med direktivets krav.

6.2.3 Progredierande dgonsjukdom
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en progredierande dgonsjukdom upptacks eller faststéalls far korkort
utfardas eller fornyas pa villkor att sokanden regelbundet undersoks av
behdrig medicinsk personal.”

Enligt resonemanget under avsnitt 4.7.3.3 tolkas korkortsdirektivets text
som att det krévs regelbundna undersokningar av behorig medicinsk
personal for att kunna utfarda eller férnya ett kérkort om det konstaterats att
en progredierande 6gonsjukdom foreligger.

Som né&mnts under avsnitt 4.7.3.3 anser Transportstyrelsen att
korkortsdirektivet medger ett visst tolkningsutrymme angaende innebdrden
av behorig medicinsk personal och regelbunden undersokning. |
medicinforeskrifterna framgar att vid progredierande 6gonsjukdom ska
villkor om lakarintyg eller annat medicinskt underlag foreskrivas och
provning om fortsatt innehav goras med intervall som beddms lampligt i
varje enskilt fall.2® Transportstyrelsen anser att foreskrifterna i denna del
Overensstammer med direktivet.

6.3 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.2 och 6.3, lagre
behoérigheter

Korkortsdirektivet reglerar monokulér syn och dubbelseende i samma
avsnitt. Medicinforeskrifterna reglerar tillstdnden i olika paragrafer. For att
tydliggéra om medicinforskrifterna foljer direktivet redovisas monokulér
syn och dubbelseende separat under kommande avsnitt.

Vidare reglerar korkortsdirektivet monokular syn i tva punkter (6.2 och 6.3).
Punkt 6.2 handlar om de generella kraven vid monokular syn. Punkt 6.3
handlar om specifika krav for personer som nyligen utvecklat monokul&r
syn eller som nyligen utvecklat dubbelseende.

19 16 kap. 6 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
202 kap. 17 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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6.3.1 Generella krav vid monokular syn
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som anstker om kérkort eller om fornyelse av kérkort och ar helt
blind pa ett 6ga eller endast anvander det ena dgat (exempelvis pa grund av
dubbelseende) ska ha en synskarpa av minst 0,5, om nddvéandigt med
korrigerande linser. Behdrig medicinsk personal ska intyga att sokanden
har haft denna monokul&ra syn tillrackligt l1ange for att ha anpassat sig till
den och att synféltet for det 6gat 6verensstammer med de krav som faststélls
i punkt 6.1.”

Som redovisas ovan anger den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet
att synskarpan vid monokular syn ska vara minst 0,5. Vidare framgar att
behdrig medicinsk personal ska intyga att sokande haft den monokuléra
synen tillrackligt lange for att ha anpassat sig samt att de synfaltskrav som
finns reglerade i punkt 6.1 i direktivet uppfylls. Det stdammer éverens med
det resonemang som fors under avsnitt 4.7.4.1.

Medicinforeskrifterna reglerar inte specifikt vad som galler vid monokulér
syn. Kravet pa en synskarpa pa minst 0,5 vid monokular syn kan anda anses
vara uppfyllt i och med att det i anslutning till kravet pa den binokulara
synskarpan star att inget hinder foreligger om syn helt saknas i ett 6ga.?
Eftersom korkortsdirektivet inte definierar vad helt blind pa ett 6ga innebér,
anser Transportstyrelsen att skrivelsen om att syn helt saknas i ett 6ga
motsvarar direktivets skrivning.

Det kan ifragasattas om kravet pa synfaltet vid monokulér syn &r uppfylit. |
medicinforeskrifterna framgar till exempel att synfaltet vid seende med bada
ogonen samtidigt ska ha en viss utstrackning, men det framgar inte att
hinder inte féreligger om syn saknas helt i ett 6ga.?? | praktiken tolkas dock
foreskrifterna som att samma krav galler oavsett om binokular eller
monokuldr syn foreligger. Transportstyrelsen anser att foreskrifterna i denna
del 6verensstdammer med korkortsdirektivet. Det kan dock konstateras att
det &r otydligt att samma synfaltskrav géller vid binokuldar och monokular
syn. | kommande foreskriftsarbete finns det darfor anledning att se over
foreskrifterna om monokular syn, se vidare under medskick, avsnitt 8.3.1.

| medicinforeskrifterna finns inte nagot krav pa intyg fran behorig
medicinsk personal. Det far till foljd att det inte kréavs nagon bedomning av
om personen har haft den monokuléra synen tillrackligt 1ange for att ha
anpassat sig till den. Likasa kravs inte ndgon bedémning av om

2 2 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
222 kap. 4 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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synfaltskraven uppfylls. Transportstyrelsen anser att foreskrifterna i denna
del inte uppfyller minimikraven i kérkortsdirektivet.

6.3.2 Krav vid nyligen utvecklad monokular syn

”Om en forare nyligen utvecklat dubbelseende eller blivit blind pa det ena
ogat bor det foreskrivas en anpassningsperiod (exempelvis sex manader)
under vilken det inte ar tillatet att féra ett motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan tillstand att fora ett motorfordon endast ges efter ett
positivt yttrande fran synexperter och trafiksakerhetsexperter. ”

Som redovisas ovan anger den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet
att en forare som nyligen blivit blind pa det ena 6gat bor foreskrivas en
anpassningsperiod. Trots att det star bor i den svenska sprakversionen av
direktivet anser Transportstyrelsen att det ar ett krav, se resonemang under
avsnitt 4.7.5.1.

| kdrkortsdirektivet finns ingen rekommendation om anpassningsperiodens
langd for personer som haft sin monokuldra syn under en langre tid.
Déremot finns reglerat att det vid nyligen utvecklad monokular syn ska
foreskrivas en anpassningsperiod under vilken det inte ar tillatet att framféra
fordon.

Medicinforeskrifterna uppfyller delvis kravet pa anpassningsperiod vid
nyligen utvecklad monokular syn. Det beror pa att foreskrifterna reglerar att
om synskarpan i ett 6ga understiger 0,3 och synnedsattningen har intratt
plotsligt kravs en anpassningsperiod pa minst sex manader innan korkort
kan medges.?® Det innebér att for personer som plétsligt har fatt monokular
syn &r kravet pa en anpassningsperiod uppfyllt. De personer som har en
langsam progress som slutligen far monokular syn omfattas inte av
regleringen i foreskrifterna och darmed anser Transportstyrelsen att
foreskrifterna inte uppfyller minimikraven i korkortsdirektivet for dessa
personer.

Enligt korkortsdirektivet kravs en anpassningsperiod och det finns ett
exempel pa hur lang perioden ska vara. Medicinforeskrifternas reglering att
anpassningsperiodens langd ska vara minst sex manader faller inom det
tolkningsutrymme som finns i direktivet.

Som redovisas ovan anger den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet
att tillstand efter anpassningsperiodens slut for den som nyligen blivit blind
pa ena Ggat endast kan ges om det finns ett positivt yttrande fran synexperter
och trafiksékerhetsexperter. Det stimmer dverens med det resonemang som
fors under avsnitt 4.7.5.1. | medicinforeskrifterna finns inte nagot krav pa

22 kap. 2 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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positivt yttrande fran synexperter och trafiksékerhetsexperter i de fall en
person nyligen utvecklat monokular syn. Transportstyrelsen anser att
foreskrifterna i denna del inte uppfyller minimikraven i direktivet.

Som beskrivits ovan finns i medicinforeskrifterna reglerat att om synskérpan
i ett 6ga understiger 0,3 och synnedsattningen har intrétt plotsligt krévs en
anpassningsperiod.?* Ett sarkrav kan anses foreligga for personer som
plotsligt har fatt en sankt synskarpa, under 0,3 i ett 6ga, men som inte &r
blinda i det drabbade dgat. For dessa personer kraver foreskrifterna en
anpassningsperiod medan korkortsdirektivet inte reglerar nagot rérande
detta.

6.4 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.3, lagre behdérigheter

6.4.1 Krav vid nyligen utvecklat dubbelseende
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en forare nyligen utvecklat dubbelseende eller blivit blind pa det ena
ogat bor det foreskrivas en anpassningsperiod (exempelvis sex manader)
under vilken det inte ar tillatet att fora ett motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan tillstdnd att fora ett motorfordon endast ges efter ett
positivt yttrande fran synexperter och trafiksékerhetsexperter. ”

Trots att det star att det bor foreskrivas en anpassningsperiod i den svenska
sprakversionen av korkortsdirektivet har Transportstyrelsen dven tidigare
varit av asikten att vid nyligen utvecklat dubbelseende kravs en
anpassningsperiod. Det stammer éverens med det resonemang som fors
under avsnitt 4.7.5.1. Vidare anger den svenska sprakversionen av direktivet
att tillstand efter anpassningsperiodens slut endast kan ges om det finns ett
positivt yttrande fran synexperter och trafiksékerhetsexperter. Det stammer
dverens med det resonemang som fors under avsnitt 4.7.5.1.

Medicinforeskrifterna reglerar att dubbelseende i nagon blickriktning upp
till 30 grader fran den rakt fram utgér hinder for korkort.?> Vidare reglerar
foreskrifterna att hinder inte foreligger om dubbelseendet elimineras genom
korrektion med prismaglas, annan likvardig korrigering eller genom
kontinuerlig ocklusion av ena 6gat. For att korkort ska kunna medges maste
ocklusion ha skett under minst sex manader. | samma paragraf framgar aven
att korkort kan medges utan ocklusion efter en anpassningsperiod pa sex
manader om det kan beddmas att dubbelseendet inte ar till besvar i trafiken.

24 2 kap. 2 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
% 2 kap. 6 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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Korkortsdirektivets krav pa en anpassningsperiod uppfylls i och med att det
i medicinforeskrifterna star att korkort kan medges efter en
anpassningsperiod pa sex manader. Medicinforeskrifternas reglering att
anpassningsperiodens langd ska vara minst sex manader faller inom det
tolkningsutrymme som finns i direktivet (direktivet reglerar inte langden pa
anpassningsperioden, utan ger exempel pa sex manader).

Kdorkortsdirektivet reglerar enbart nyligen utvecklat dubbelseende.
Medicinforeskrifterna kraver att alla med dubbelseende, oavsett hur lange
dubbelseendet har funnits, maste genomga en bedémning innan korkort kan
medges. Foreskrifternas krav pa bedémning av de som har haft
dubbelseende under manga ar utgor ett sarkrav eftersom direktivet inte
kraver nagon bedémning av dessa personer.

Medicinforeskrifterna kraver att alla med dubbelseende, oavsett hur lange
dubbelseendet har funnits, ocksad maste genomga en anpassningsperiod
innan korkort kan medges. Korkortsdirektivet kréver enbart en
anpassningsperiod vid nyligen utvecklat dubbelseende. Foreskrifternas krav
pa anpassningsperiod for de som har haft dubbelseende under manga ar
anses inte utgora nagot sarkrav. Anledningen ar att om dubbelseendet har
funnits lange nar det kommer till lakarens eller Transportstyrelsens
kannedom har redan anpassningsperioden &gt rum. Det blir darfor inte nagot
extra krav pa anpassningsperiod for de personer som har haft dubbelseende
under en langre tid.

Korkortsdirektivet kraver att synexpert och trafiksédkerhetsexpert ska
beddma att anpassning till det nyligen utvecklade dubbelseende har skett. |
medicinforeskrifterna specificeras inte vem som ska bedéma om anpassning
skett. Transportstyrelsen anser att foreskrifterna i denna del inte uppfyller
minimikraven i direktivet.

Medicinforeskrifterna reglerar att dubbelseende i nagon blickriktning upp
till 30 grader fran den rakt fram utgor hinder for korkort. Korkortsdirektivet
definierar inte hur dubbelseende ska kontrolleras, det lamnar darfor ett visst
utrymme for tolkning hos medlemsstaterna. Foreskrifterna fortydligar hur
dubbelseende ska kontrolleras. Transportstyrelsen anser att foreskrifterna
dverensstammer med direktivet i denna del.

Medicinforeskrifternas reglering att en anpassningsperiod pa sex manader
kravs vid kontinuerlig ocklusion av ena 6gat motsvarar korkortsdirektivets
punkt 6.2 som reglerar att behdrig medicinsk personal ska intyga att
personen har haft den monokuléra synen tillrackligt 1ange for att ha anpassat
sig till den. Foreskrifternas reglering att anpassningsperiodens langd ska
vara minst sex manader faller inom det tolkningsutrymmet som finns i
direktivet. Daremot finns i foreskrifterna inte nagot krav pa intyg fran
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behorig medicinsk personal. Transportstyrelsen anser att foreskrifterna i
denna del inte uppfyller minimikraven i direktivet.

I medicinforeskrifterna regleras att hinder for korkort inte foreligger om
dubbelseendet har eliminerats med prismaglas. Denna reglering grundar sig
I beddmningen att om prismaglas har eliminerat dubbelseendet i de
blickriktningar som ar relevanta for lagre behdrigheter foreligger inte langre
dubbelseende och kérkortsdirektivets krav angaende dubbelseende behdver
inte uppfyllas. Transportstyrelsen anser att foreskrifterna éverensstammer
med direktivet i denna del.

6.5 Korkortsdirektivets bilaga lll punkt 6.4, hégre behdérigheter

6.5.1 Synskarpa
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som ansoker om korkort eller om férnyelse av korkort ska ha en
synskarpa, om nodvandigt med korrigerande linser, av minst 0,8 pa det
basta 6gat och minst 0,1 pa det samsta 6gat. Om korrigerande linser
anvands for att uppna synskarpan 0,8 och 0,1 ska minimiskérpan (0,8 och
0,1) uppnas genom korrigering med glasdgon som har en styrka pa hogst
atta dioptrier eller med hjalp av kontaktlinser. Korrektionen ska tolereras
val.”

Som redovisas ovan anger den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet
att synskarpan ska vara minst 0,8 pa det basta 6gat och minst 0,1 pa det
samsta 6gat och att synskarpan ska tolereras val. Det stimmer 6verens med
det resonemang som fors under avsnitt 4.7.6.1 och dven med texten i
medicinforeskrifterna.?

Vidare regleras i medicinforeskrifterna att korrektion med glaségon eller
kontaktlinser far anvandas for att uppna faststalld synskarpa. 2
Korkortsdirektivet, till skillnad fran foreskrifterna, specificerar inte vad
korrigerande linser innebér. Korrigerande linser ar ett vidare begrepp an
glasdgon och kontaktlinser. Andra typer av korrigerande linser kan vara till
exempel prismaglas eller intraokulara linser. Foreskrifternas reglering kan
inte anses vara ett sarkrav eftersom direktivet inte definierar vad
korrigerande linser &r. Sett till ordalydelsen kan den svenska regleringen se
strdngare ut, men i praktiken godtas till exempel prismaglas och intraokuléra
linser da dessa tolkas som glasdgon respektive att korrektion inte anvands
(eftersom personen inte kan ta av sig intraokul&ra linser).

% 2 kap. 8 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
2 2 kap. 8 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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| medicinforeskrifterna star att inget av glasen far Gverstiga plus atta
dioptrier.?® Enligt Transportstyrelsens tolkning av korkortsdirektivet (se
avsnitt 4.7.6.1) uppfylls minimikraven i direktivet.

Kdorkortsdirektivet reglerar att korrektionen ska tolereras val. Det stimmer
overens med det resonemang som fors under avsnitt 4.7.6.1. |
medicinforeskrifterna finns inget generellt krav pa att korrektionen ska
tolereras vél. Det finns dock ett krav pa att kontaktlinser far anvandas om de
fungerar vél under den tid som ett arbetspass i trafik omfattar.
Transportstyrelsen anser att foreskrifterna i denna del inte helt uppfyller
minimikraven i direktivet, eftersom kravet pa “tolereras val” inte omfattar
samtliga former av korrektion.

Medicinforeskrifterna reglerar ocksa att vid nystagmus ska synskarpan
uppga till minst 0,8 i det basta dgat och till minst 0,1 i det samre Ggat i
blickriktningar upp till 30 grader fran den rakt fram.?® | korkortsdirektivet
finns inte nystagmus namnt och det finns inte heller specificerat i vilken
blickriktning som synskarpan ska uppnas. Foreskrifterna reglerar inte i
vilken blickriktning synskarpan ska uppnas annat an for personer med
nystagmus. Nystagmus i sig utgor inte hinder enligt foreskrifterna men
regleringen innebér en utékad kontroll av synskarpan hos personer med
nystagmus. Transportstyrelsen anser att paragrafen i foreskrifterna innebar
ett sarkrav da direktivet inte reglerar krav pa utokad synskarpekontroll vid
nystagmus.

6.5.2 Synfalt
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Det horisontella synfaltet med bada 6gonen ska vara minst 160 grader,
som ska kunna utvidgas till minst 70 grader till hdger och vanster och 30
grader uppat och nedat. Inga defekter far finnas inom den centrala
trettiogradersradien. ”

Som redovisas ovan anger den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet
att synféltet ska ha en viss utstrackning. Det stdammer Gverens med det
resonemang som fors under avsnitt 4.7.6.2 och &ven med texten i
medicinforeskrifterna.

6.5.2.1 Centralt synfalt
Som nédmnts under avsnitt 4.7.6.2 anser Transportstyrelsen att
korkortsdirektivet tillater ett visst tolkningsutrymme vad géller innebdrden

282 kap. 15 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

2 2 kap. 11 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

% 2 kap. 12 och 13 8§ Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av korkort m.m.
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av en defekt och vilka metoder som far anvandas for att bestamma om
kraven i direktivet uppfylls. I medicinféreskrifterna finns definierat vilken
metod som ska anvandas om lakare finner det sannolikt att centrala
synfaltsdefekter foreligger och dven vilka resultat som accepteras och inte.3
Regleringen om detta kan inte anses vara ett sarkrav eftersom direktivet inte
definierar vad en defekt &r och saknar reglering av matmetoder. For vidare
bakgrund till dagens regler se avsnitt 8.5.2.1 och 8.2.2.1.

6.5.2.2 Perifert synfalt

Som nédmnts under avsnitt 4.7.6.2 anser Transportstyrelsen att synféltet ska
ha en horisontell utbredning av minst 160 grader varav minst 70 grader at
vardera sidan fran synfaltets centrum och i detta omrade ha en vertikal
utstrackning av 30 grader uppat och 30 grader nedat.

Kraven pa den horisontella utbredningen har funnits fran att tredje
korkortsdirektivet implementerades. Kraven pa den vertikala utbredningen
lades till i samband med andringsdirektivet ar 2009. Se avsnitt 6.2.2.2.

Som ndmns under avsnitt 4.7.6.2 definierar inte korkortsdirektivet vad
utbredningen innebér. Medicinforeskrifterna reglerar att synfaltet ska vara
minst 70 grader at hoger och vanster och minst 30 grader uppat och nedat.
Vidare framgar vilka typer av bortfall som inte accepteras.

Utifran en ren bokstavstolkning av korkortsdirektivet skulle kravet pa
utbredning kunna tolkas som att sa lange ytterkanterna av synfaltet ar bra
och inga defekter finns inom den centrala 30-gradersradien far vilka skotom
som helst finnas mellan 30-gradersradien och ytterkanterna. Men med
beaktande av att direktivets syfte med minimikraven ar trafiksékerhet (se
avsnitt 4.5) blir en sadan bokstavstolkning inte rimlig. Det borde utgora en
storre trafiksdkerhetsrisk att ha stora skotom inom det uppsatta omradet &n
att enbart ha skotom precis pa gransen till omradet. Det resonemanget
stammer dven Gverens med motivet som Eyesight working group hade da de
rekommenderade krav pa synfaltet dven vertikalt. Transportstyrelsen tolkar
darfor direktivet som att hela synfaltsomradet &r relevant men att omradet
utanfor den centrala 30-gradersradien far innehalla skotom eftersom det inte
explicit star att inga defekter far finnas dar (sa som det star angaende de
centrala delarna). Medicinforeskrifterna reglerar, som namns ovan, bade
synfaltets utbredning och vilken storlek pa skotom som accepteras i det
perifera synfaltet. Transportstyrelsen anser att foreskrifternas krav pa
utbredning 6verensstammer med direktivet. For vidare bakgrund till dagens
regler se avsnitt 8.5.2.2 och 8.2.2.2.

Eftersom korkortsdirektivet inte anger hur medlemsstaterna ska faststélla att
synféltets utbredning uppfylls blir det upp till varje land att reglera eller

81 2 kap. 13 § och 16 kap. 6 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska
krav for innehav av kérkort m.m.
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rekommendera vilka metoder som ska anvandas for att sakerstalla att
synfaltskraven uppfylls. I medicinféreskrifterna finns definierat vilken
metod som ska anvandas om l&kare finner det sannolikt att perifera
synfaltsdefekter foreligger.® Transportstyrelsen anser att regleringen i
foreskrifterna om métmetod Overensstammer med direktivets krav.

6.5.3 Dubbelseende och nedsatt kontrastkanslighet
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Kaorkort far inte utfardas eller fornyas for sokande eller férare som
drabbats av nedsatt kontrastkanslighet eller dubbelseende. ”

Som redovisas ovan ar den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet
utformat sa att det inte & majligt for medlemsstaterna att utfarda korkort vid
nedsatt konstrastseende eller dubbelseende. Det stammer dverens med det
resonemang som fors under avsnitt 4.7.6.3.

Medicinforeskrifterna reglerar att dubbelseende utgdr hinder for kérkort
oavsett i vilken blickriktning som dubbelseendet upptrader.®
Korkortsdirektivet skriver inget om blickriktningar och definierar inte hur
dubbelseende ska kontrolleras, det lamnar darfor ett visst utrymme for
tolkning hos medlemsstaterna. Att foreskrifterna fortydligar att
dubbelseende ar hinder i alla blickriktningar anser Transportstyrelsen inte
vara nagot sarkrav.

I medicinforeskrifterna finns inget reglerat vad galler nedsatt
kontrastkénslighet. Transportstyrelsen anser darfor att foreskrifterna i denna
del inte uppfyller minimikraven i kdrkortsdirektivet. Anledningen till att
reglering saknas i foreskrifterna motiverades i promemorian infor
foreskriftsrevideringen ar 2010, se resonemang under avsnitt 8.1.2.

6.5.4 Vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en forare fatt vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga bor det foreskrivas en
lamplig anpassningsperiod (exempelvis sex manader) under vilken det inte
ar tillatet att fora ett motorfordon. Efter denna anpassningsperiod kan
tillstand att fora ett motorfordon endast ges efter ett positivt yttrande fran
synexperter och trafikséakerhetsexperter.”

Som redovisas ovan anger den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet
att det bor foreskrivas en lamplig anpassningsperiod. Vidare anges att

32 16 kap. 6 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
332 kap. 14 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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tillstand efter anpassningsperiodens slut endast kan ges efter positivt
yttrande fran synexpert och trafiksékerhetsexpert. Enligt resonemanget
under avsnitt 4.7.6.4 anser Transportstyrelsen att det inte finns nagot som
tyder pa att det ar fraga om rekommendationer och att det darfor dels
foreligger ett krav pa en lamplig anpassningsperiod innan det &r tillatet att
kora ett motorfordon och dels foreligger ett krav pa yttrande fran synexpert
och trafiksékerhetsexpert. Enligt resonemanget under avsnitt 4.7.6.4 saknas
definition av vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga.

I medicinforeskrifterna finns ingen paragraf for hogre behdrigheter som
reglerar vad som géller for de forare som har fatt vasentligt nedsatt syn pa
ett 6ga. Daremot finns for lagre behdrigheter reglerat att det kravs en
anpassningsperiod pa minst sex manader om synskarpan i ett 6ga
understiger 0,3 och synnedsattningen har intréatt plotsligt.>* Generellt galler
att kraven for lagre behorigheter maste uppfyllas for att beviljas korkort for
hogre behorigheter. Det innebér att kravet pa en anpassningsperiod ar
uppfyllt for personer som plotsligt har fatt vasentligt nedsatt syn (mindre an
0,3) i ett 6ga. Det kan dock konstateras att det i praktiken ar svart att forsta
att skrivelsen om plétslig synnedsattning dven ska tillampas for hogre
behdrigheter. | kommande foreskriftsarbete finns det darfor anledning att se
over foreskrifterna om vasentligt nedsatt syn och innehav av hégre
behorigheter, se vidare under medskick avsnitt 8.5.4.

De personer som har en langsam progress som slutligen far en synskarpa pa
mindre &n 0,3 regleras inte i medicinforeskrifterna och darmed anser
Transportstyrelsen att foreskrifterna i denna del inte uppfyller minimikraven
i korkortsdirektivet.

Eftersom korkortsdirektivet inte anger vad vasentligt nedsatt syn &r blir det
upp till varje medlemsstat att tolka detta. Transportstyrelsen anser att en
synskarpa pa mindre an 0,3 faller inom det tolkningsutrymme som finns i
direktivet. Transportstyrelsen anser darfor att medicinforeskrifterna i denna
del 6verensstammer med direktivet.

Enligt korkortsdirektivet kravs en anpassningsperiod och det finns ett
exempel pa hur lang perioden ska vara. Medicinforeskrifternas reglering att
anpassningsperiodens langd ska vara minst sex manader faller inom det
tolkningsutrymme som finns i direktivet.

Enligt korkortsdirektivet kravs ett utlatande fran synexperter och
trafiksakerhetsexperter efter anpassningsperiodens slut, nagot sadant krav
finns inte i medicinféreskrifterna. Transportstyrelsen anser att foreskrifterna
i denna del inte uppfyller minimikraven i direktivet.

3 2 kap. 2 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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6.6 Sammanfattning av om medicinforeskrifterna foljer
korkortsdirektivet vad géaller kraven om syn

| Tabell 20 sammanfattas i vilka delar medicinféreskrifterna inte har
inforlivat korkortsdirektivet (foreskrifterna nar inte upp till minimikraven i
direktivet) och i vilka delar foreskrifterna innehaller sarkrav i forhallande
till punkterna i direktivet.

Tabell 20. Sammanfattning av om medicinforeskrifterna uppfyller kdrkortsdirektivet och

om sarkrav finns

Avsnittet om syn i
korkortsdirektivets

Redogdrelse av om
medicinforeskrifterna

Redogdrelse av om sarkrav
forekommer i

behdrigheter
Synundersdkning
Undantagsreglering

medicinsk personal sarskilt
ska uppmérksamma
kontrastkénslighet och
kénslighet mot blandning

uppfylls inte.

bilaga I11 uppfyller kérkortsdirektivet | medicinforeskrifterna
6 Korkortsdirektivets krav pa att | Inga sarkrav forekommer.
Samtliga undersdkningen av behdrig

Lagre behorigheter
Monokulér syn

behdrig medicinsk personal
ska intyga att personen har
haft monokular syn tillrackligt
lange for att ha anpassat sig

uppfylls inte.

6.1 Medicinforeskrifterna I medicinforeskrifterna anges att
Lagre behdrigheter | uppfyller korkortsdirektivets vid nystagmus ska synskarpan
Synskarpa krav. testas i blickriktningar upp till
Synfalt 30 grader fran den rakt fram. |
Progredierande korkortsdirektivet finns inte
dgonsjukdomar nystagmus ndmnt och det finns
inte heller specificerat i vilken
blickriktning som synskéarpan
ska uppnas. Foreskrifternas krav
pa utdkad synskarpekontroll vid
nystagmus utgor ett sérkrav.
6.2 Korkortsdirektivets krav pa att | | medicinforeskrifterna anges att

det krdvs en anpassningsperiod
for personer som har en
synskérpa som understiger 0,3 i
ett 6ga och dar
synnedséttningen har intratt
plotsligt. Det kravet finns inte i
korkortsdirektivet, direktivet
specificerar enbart vad som
géller om en forare nyligen
blivit blind pa ett 6ga.
Foreskrifternas reglering for
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Avsnhittet om syn i
korkortsdirektivets
bilaga I11

Redogorelse av om
medicinforeskrifterna
uppfyller kérkortsdirektivet

Redogorelse av om sérkrav
forekommer i
medicinforeskrifterna

personer som plotsligt har fatt
en sankt synskarpa, under 0,3 i
ett 8ga, men som inte &r blinda
utgor ett sérkrav.

6.3

Lagre behdrigheter
Nyligen utvecklad
monokulér syn
Nyligen utvecklat
dubbelseende

Korkortsdirektivets krav pa
anpassningsperiod vid nyligen
utvecklad monokul&r syn
uppfylls inte helt. For personer
som har en ldngsam progress
och som slutligen far
monokulér syn uppfylls inte
kravet.

Korkortsdirektivets krav pa
yttrande fran synexpert och
trafiksakerhetsexpert uppfylls
inte for personer som nyligen
utvecklat dubbelseende eller
blivit blinda pé det ena dgat.

Korkortsdirektivets krav pa
intyg fran behorig medicinsk
personal vid monokulér syn
uppfylls inte fér personer som
pa grund av dubbelseende har
kontinuerlig ocklusion av ena
dgat.

I medicinforeskrifterna anges att
alla med dubbelseende oavsett
hur l1ange det har forelegat
maste genomga en bedémning
innan innehav kan medges. |
korkortsdirektivet regleras
enbart att personer med nyligen
utvecklat dubbelseende maste
genomga en beddmning.
Medicinforeskrifternas reglering
for personer som har haft
dubbelseende under en langre
tid utgor ett sarkrav.

6.4

Hogre behdrigheter
Synskarpa

Synfalt
Dubbelseende
Nedsatt
kontrastkanslighet
Vasentligt nedsatt
syn pd ett 6ga

Korkortsdirektivets krav pa att
korrektionen ska tolereras vél
uppfylls inte helt. For personer
med annan korrektion &n
kontaktlinser uppfylls inte
kravet.

Korkortsdirektivets krav pé att
hinder foreligger vid nedsatt
kontrastkanslighet uppfylls
inte.

I medicinforeskrifterna anges att
vid nystagmus ska synskarpan
testas i blickriktningar upp till
30 grader fran den rakt fram. |
korkortsdirektivet finns inte
nystagmus ndmnt och det finns
inte heller specificerat i vilken
blickriktning som synskarpan
ska uppnas. Foreskrifternas krav
pa utokad synskarpekontroll vid
nystagmus utgor ett sérkrav.
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Avsnhittet om syn i
korkortsdirektivets
bilaga I11

Redogorelse av om
medicinforeskrifterna
uppfyller kérkortsdirektivet

Redogorelse av om sérkrav
forekommer i
medicinforeskrifterna

Korkortsdirektivets krav pa
anpassningsperiod vid
vasentligt nedsatt syn uppfylls
inte helt. FOr personer som har
en langsam progress och som
slutligen far véasentligt nedsatt
syn pa ett 6ga uppfylls inte
kravet.

Korkortsdirektivets krav pa
yttrande fran synexpert och
trafiksékerhetsexpert uppfylls
inte for personer som fatt
vasentligt nedsatt syn pa ett
0ga.

7 Synpunkter

| arbetet har synpunkter inhamtats fran medborgare, patient-, intresse- och
lakarorganisationer samt fran den av Transportstyrelsen tillsatta
expertpanelen for 6versynen. Nedan redovisar Transportstyrelsen
majoriteten av de synpunkter som har kommit in till myndigheten och som
har betydelse for kapitlen om syn i medicinféreskrifterna.

7.1 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6, lager och hdgre
behoérigheter

Det har kommit in synpunkter som ror innehallet i synundersokningen. Det
ar inte alltid tydligt om synpunkterna handlar om den synundersékning som
ska genomforas da misstanke om synnedséttning saknas eller om
synpunkterna handlar om den synundersékning som ska genomforas nér
synnedséattning misstanks. Transportstyrelsen har valt att redovisa samtliga
synpunkter kopplade till synundersokningens innehall under avsnitt 7.1.1
nedan.

Vidare har det kommit in flera synpunkter som handlar om vem som ska fa
genomfdra synundersokningen. Dessa sammanfattas under avsnitt 7.1.2.
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7.1.1 Synundersokningens innehall
7.1.1.1 Kontrastkanslighet och blandningskéanslighet

Sammanfattning av synpunkter

Det har kommit in synpunkter som beror behov av att komplettera dagens
synkrav med krav pa bland annat kontroll av kontrastkanslighet,
blandningskanslighet och morkerseende. Flera av de som har lamnat
synpunkter hanvisar till en litteraturstudie utférd av Statens Vag och
Transportforskningsinstitut (VTI). Studien kartlagger synformagans
matbarhet och inverkan pa saker bilkorning. Studien lyfter bland annat fram
kontrastk&nslighet som en viktig parameter [43].

Kommentar

Under avsnitt 6.1.2 framgar att medicinforeskrifterna inte uppfyller
minimikraven i korkortsdirektivet vad galler kontrastkanslighet och
blandningskanslighet. En anledning till att kontrastkanslighet och
blandningskanslighet inte regleras i foreskrifterna idag ar att det, da
foreskrifterna skrevs, saknades validerade méatmetoder och gréansvéarden for
vad som kunde accepteras. Se vidare under medskick, avsnitt 8.1.2.

7.1.1.2 Useful field of view

Sammanfattning av synpunkter

Det har kommit in synpunkter som beror behov av att komplettera dagens
synundersokning med krav pa bland annat kontroll av Useful Field of View
(UFOV). Flera instanser hanvisar till en litteraturstudie utford av Statens
Vag och Transportforskningsinstitut (VTI). Studien kartlagger
synformagans matbarhet och inverkan pa saker bilkérning. Studien lyfter
bland annat fram UFOV som en viktig parameter [43].

Kommentar

| forarbetet infor andringen av korkortsdirektivet framgar att expertgruppen,
Eyesight working group, konstaterade att UFOV har visat sig vara relevant
for att forutspa korformaga [19]. Men vidare konstaterade expertgruppen att
tolkning av resultaten var svara och att de darfor ansag det olampligt att
infora krav pa sadana tester i direktivet.

Flera studier har visat att det finns en statistiskt sakerstélld korrelation
mellan UFOV och korprestation for personer med synféltsbortfall [44], [45].
Vissa studier har ocksa visat att UFOV i kombination med andra tester
forbattrar formagan att forutsaga bristande korformaga [46]. Men &ven om
UFOV skulle vara ett vardefullt test skulle krav pa ett sadant test krava
resurser och kosta pengar. Det framgar i vissa studier att matning av UFOV
troligtvis inte skulle vara praktiskt méjligt som ett screeningverktyg [46],
[47]. Vid jamforelsen med valda lander framgar inte att nagot av dessa
lander anvander UFOV vid synundersdkningen, se avsnitt 5.2.1 och 5.2.2.
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Transportstyrelsen anser att det i dagslaget inte finns tillrackligt stod for att
infora krav pa UFOQV vid synundersdkningen. Men UFOV skulle kunna
vara ett vardefullt test for att pavisa kompensationsformaga nar synkraven
inte uppfylls. Detta skulle kunna inga i en utredning om praktiskt test for
bedémning av kérférmagan i undantagsfall, se avsnitt 8.1.3.

7.1.2 Kompetenskrav vid utférande av synundersokningen
7.1.2.1 Optiker

Sammanfattning av synpunkter

Det har kommit in synpunkter pa att optiker borde fa utféra fler syntester,
sasom Donders, statisk troskelperimetri och statisk perimetri enligt
Estermanprogrammet. Detta for att korta kderna inom varden och for att
optiker borde ha den kompetens som behovs for att genomféra ovan namnda
syntester.

Kommentar

Optiker har idag befogenhet att utféra synundersokning vid lagre
behorigheter och aven vid hogre behoérigheter for de personer som ansoker
om forlangd giltighet och inte har fyllt 45 ar. Se utforlig beskrivning kring
optikernas befogenhet i kérkortssammanhang under avsnitt 8.1.1.3. Vid
diskussion med expertpanelen framkom att det &r ett problem att patienter
som behover skicka in resultat fran synfaltsundersokningar till
Transportstyrelsen tar upp tid och resurser inom halso- och sjukvarden.
Dessa patienter anses ofta inte behdva ndgon undersokning ur ett
behandlingsperspektiv vid det aktuella tillfallet, men far ibland till och med
ga fore patienter som behover vard. Detta eftersom korkortet &r en mycket
viktig del i en ménniskas liv och halso- och sjukvarden vill vara
tillmétesgaende. Expertpanelen lyfte vardet av att kunna hanvisa dessa
patienter vidare till optiker for synfaltsundersékningar. Pa sa satt kan varden
fokusera mer pa behandling och dessutom skulle kdtiderna inom varden
kortas.

Vid en jamforelse med hur andra lander har tolkat kérkortsdirektivets krav
pa att undersokningen ska utforas av behorig medicinsk personal framgar att
i Norge, Storbritannien och Tyskland far syndelen vid undersokningen som
galler bade lagre och hdgre behorigheter utforas av optiker sa lange
misstanke om synnedsattning saknas.

Se vidare under medskick, avsnitt 8.1.1.3.
7.1.2.2 Trafikskolor

Sammanfattning av synpunkter
Det har kommit in synpunkter som berér den synundersékning som enligt
medicinforeskrifterna far utforas av den som ar anstalld vid trafikskola och
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som har genomgatt utbildning enligt foreskrifterna.®® Synpunkterna ror att
det misstanks forekomma brister i samband med synundersokningen pa
trafikskolor och att foreskrifterna maste ses dver eller att mojligheten for
trafikskolor att utfora synundersékning bor tas bort.

Kommentar angaende trafikskolor

| medicinforeskrifterna framgar att synundersokning av personer som
ansoker om lagre behorigheter far utforas av personal vid trafikskola sa
lange som ingen misstanke om égonsjukdom foreligger.® Vidare framgar
att for att en trafikskola ska fa utfora synundersokningen behover den
person som &r anstalld vid trafikskolan och som ska utfora undersokningen
ha genomgatt en utbildning vid nagot av de utbildningsstallen som
Transportstyrelsen har godkéant.3’

Reglerna som mojliggor for anstéllda vid trafikskolor att genomfora
synundersokningen har funnits sedan 1982 [48]. Det framgick i
foreskrifterna fran 1982 att personal vid trafikskola fick genomfora
synundersokning efter erforderlig utbildning. Vid en forskriftsrevidering
2008 ifragasatte VVagverket (davarande ansvarig myndighet) om
synundersokning aven i fortsattningen skulle fa bedrivas vid trafikskolor.
Motiveringen var att bade handhavandet av utrustningen och tolkning av
resultaten vid synundersokningen bedomdes vara svarare for personal vid
trafikskolor &n for till exempel legitimerade optiker. Ytterligare en
motivering var att resultaten efter synundersokning hos trafikskola inte
sparas pa samma satt som hos en optiker eller lakare vilket forsvarar
kontroll av resultaten i de fall som fragor uppstar [49]. Men det ansags a
andra sidan vara angeldaget med en bred tillganglighet till
synundersokningen for blivande korkortshavare. Flera remissinstanser
inkom med synpunkter pa att synundersékningen ar en uppgift som endast
bor utforas av legitimerad personal inom halso- och sjukvarden. Bland annat
angav Socialstyrelsen att brister betraffande synundersékningen vid
trafikskolor framkommit fran 6gonlakare och Lansstyrelser. Utifran detta
bereddes Sveriges Trafikskolors riksforbund (STR) och Trafikutbildarnas
Riksforbund (TR) att inkomma med synpunkter pa remissinstansernas
asikter. STR inkom med synpunkter dar det framgick att synundersokningen
ar maskinell och utrymme for feltolkningar inte finns. De framhdll vidare att
vid brister eller osékra bedomningar hanvisar trafikskolepersonal
rutinmassigt elever till optiker eller 6gonlékare. Vidare menade STR att
ingen kritik fran vare sig Vagverket eller Lansstyrelsen hade framkommit

% 16 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

% 16 kap. 1 och 4 8§ Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av kérkort m.m.

3716 kap. 1 och 9 8§ Transportstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av korkort m.m.
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angaende synundersokningen som gjorts vid trafikskolor i drygt 30 &r. Aven
TR hade liknande synpunkter, de lyfte ocksa fram att synundersékning hos
trafikskolor ar en forsta sortering som frigor resurser fran halso- och
sjukvarden. Efter horande av olika aktorer beslutade Vagverket slutligen att
mojligheten for personal vid trafikskolor att utfora synundersokningen inte
skulle tas bort.

Transportstyrelsen har vid flertalet tillfallen de senaste aren blivit
uppmarksammad pa att det foreligger brister pa trafikskolor vad géller
synundersokningen. Bland annat har Polisen patalat brister.

Vid en jamforelse med andra lander &r det bara Sverige som ger mojlighet
for anstallda vid trafikskolor att utféra synundersdkningen. | Spanien ska
undersokningen utforas av en specialist i 6gonsjukdomar, medan
undersdkningen i Tyskland ska utféras av en specialist i dgonsjukdomar
eller en optiker. | Finland och Nederlanderna behdver en person som
ansoker om lagre behorigheter inte genomféra nagon synundersékning utan
fyller sjalva i en halsodeklaration. Norge och Storbritannien anvénder sig av
en hélsodeklaration i kombination med ett enkelt syntest vid uppkdérningen.
Det syntestet bestar av att lasa bokstaverna pa en registreringsskylt pa ett
visst avstand. Eftersom det, i de olika landerna, rader skilda krav pa vad for
slags intyg som kravs vid en ansokan om lagre behorigheter &r det mycket
svart att fa nagon vagledning fran andra lander i denna fraga.

Som framgar under avsnitt 8.1.1.3 ser Transportstyrelsen ett behov av att
gora omfattande revideringar av reglerna angaende synundersokningen.
Bland annat behdver kommande foreskriftsarbete utreda vidare vilka delar
som ska inga i synundersokningen och vem som ska vara behorig att skriva
under synintyget. Vilken kompetens som kommer att kravas beror bland
annat pa vad som ska inga i synundersékningen. Det ar inte nagot som
denna 6versyn kan ge svar pa utan det behéver konsekvensutredas i
kommande foreskriftsarbete. Skulle forslaget i foreskriftsarbetet vara att
trafikskolepersonal saknar den kompetens som beddéms nédvandig, behdver
inte stallning tas till uppgifterna om brister i synundersdkningen som
genomfors pa trafikskolor. Skulle férslaget daremot vara att
trafikskolepersonal har den kompetens som kravs finns ett behov av att i
foreskriftsarbetet ta stéllning till uppgifterna om brister.

7.1.3 Bedomning av korformaga i undantagsfall

Det har kommit in synpunkter som &r kopplade till undantagsregleringen.
Mojligheten for Transportstyrelsen att prova undantag fran medicinska krav
regleras inte i medicinforeskrifterna utan framgar av korkortsforordningen.®

3 Korkortsforordningen (1998:980) 8 kap. 11 §
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7.1.3.1 Korprov i undantagsfall

Sammanfattning av synpunkter

Det har kommit in synpunkter som handlar om att det bésta sattet att
beddma om en person med synfaltsdefekter kan kora trafiksakert borde vara
att utfora ett korprov pa vag.

Kommentar

Synpunkterna gar att tolka pa tva satt. Den ena tolkningen &r att ett korprov
ska ligga till grund for om korkort kan beviljas eller inte, vid misstanke om
synfaltsdefekter. En sadan tolkning resulterar i att matning av synfaltet ar
onddigt och inte fyller ndgon funktion utan borde ersattas med ett kdrprov.

Den andra tolkningen innebadr att det, som ett komplement till en medicinsk
beddmning av synfaltet, d&ven ska finnas en mojlighet for individer att
genom ett kérprov pa vag visa att individen kan kora trafiksakert trots att
synfaltskraven inte uppfylls.

Det ar viktigt att tydliggora att ett korprov aldrig kan ersétta den medicinska
undersokningen som korkortsdirektivet kraver. Daremot skulle ett korprov
kunna vara ett vardefullt komplement vid undantagsprévningar. Det framgar
ocksa av regelverk och vagledningar fran valda lander att kérprov endast
anvands i undantagsfall och i dessa fall ingar som en del i en samlad
vardering. Vidare framgar av jamforelsen med valda lander att alla lander
utom Sverige och Spanien erbjuder nagon form av korprov pa vag vid
nedsattningar av synfalt eller synskérpa, se vidare under avsnitt 5.2.3.

Se vidare diskussion under medskick, avsnitt 8.1.3.
7.1.3.2 Hantering av undantag

Sammanfattning av synpunkter

Det har ocksa kommit in synpunkter som handlar om att systemet kring
undantagshanteringen borde ses dver. En omfattande omarbetning borde
goras mot bakgrund av bland annat vetenskapliga studier och praxis i andra
nordiska l&ander. Forslag har [amnats som innebdr att korkortet inte ska dras
in direkt nar lakaren anmaler, utan att det ska inledas en karantan da
korkortshavaren har mojlighet att pa olika satt visa att hen trots allt kan
kompensera for sin synnedsattning.

Kommentar

Som beskrivits under avsnitt 7.1.3 regleras idag Transportstyrelsens
undantagsmojlighet i korkortsférordningen och inte i medicinforeskrifterna.
Det ligger utanfor ramen av denna Gversyn att utreda eventuella
forandringar av korkortsforordningen.

Transportstyrelsen beaktar, om mgjligt, forslaget i kommande
foreskriftsarbete. Det kan dock vara svart att andra regelstrukturen, som
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spanner dver undantagsbestammelsen i kdrkortsforordningen och i hela
medicinforeskrifterna, nér revidering av enskilda kapitel i foreskrifterna
genomfars.

7.2 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.1, lagre behoérigheter

7.2.1 Synskéarpa

Det har kommit in enstaka synpunkter som handlar om synskarpan for lagre
behorigheter.

Sammanfattning av synpunkter

En av synpunkterna pa synskarpekraven for lagre behorigheter ror att det i
Nederlanderna ar majligt att genomfora ett korprov vid en synskérpa pa 0,4
for att se om personen kan kora trafiksékert.

Vidare ror synpunkten att Nederlanderna vid en synskarpa pa 0,16-0,3
accepterar anvandning av bioptical telescopic systems (BTS) samt att BTS
aven accepteras i majoriteten av USA:s delstater.

Kommentar
Synpunkten att personer med en synskérpa pa 0,4 borde fa genomfora ett
korprov beméts under avsnitt 8.1.3.

Enligt korkortsdirektivet far korrigerande linser anvéandas for att uppna
faststélld synskarpa. Om anvéndning av BTS accepteras som korrigerande
lins for att uppna synskarpekraven behéver det dven sakerstéllas att kraven
pa synfaltet uppfylls innan korkort kan medges. Om synfaltskraven inte
uppfylls, eller om BTS inte kan anses vara en korrigerande lins enligt
direktivet, maste en prévning goras av om undantag kan beviljas eller inte.
Detsamma géller for personer som oavsett korrigering inte nar upp till
gallande synskarpekrav. Da Transportstyrelsen mottar en ansékan om
undantag gors en individuell bedémning.

Transportstyrelsen tar med sig synpunkterna i kommande foreskriftsarbete.

7.2.2 Synfalt

Det har kommit in synpunkter som &r kopplade till medicinforeskrifternas
reglering av synfaltet. Synpunkterna handlar om de metoder som anvénds
for att mata synfaltet, de krav som stélls pa synfaltet och vilken vetenskaplig
grund som finns for dessa krav.

7.2.2.1 Matmetod for synfaltet

Sammanfattning av synpunkter
Synpunkterna rérande matmetoder av synféltet handlar till storsta delen om
att de undersokningsmetoder som anvénds inte ar framtagna for att
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anvandas vid en korkortsprovning. De undersékningsmetoder som ndmns ar
framst statisk troskelperimetri och Estermanprogrammet. Vidare handlar
synpunkterna om att statisk troskelperimetri ar alltfor kanslig for att
anvanda som underlag vid kérkortsbedémningar.

Kommentar
Bakgrunden till kraven pa undersékningsmetod i medicinforeskrifterna
beskrivs under avsnitt 8.2.2.1.

Se vidare diskussion under medskick, avsnitt 8.2.2.1 och 8.2.2.2.
7.2.2.2 Synfaltskrav

Sammanfattning av synpunkter
Det har ocksa kommit in synpunkter pa att de synfaltskrav som finns i
medicinforeskrifterna ar strangast i Europa.

Kommentar
Bakgrunden till synféltskraven i medicinforeskrifterna beskrivs under
avsnitt 8.2.2.3.

Se vidare diskussion under medskick, avsnitt 8.2.2.3.
7.2.2.3 Beddtmning av synfaltskartor

Sammanfattning av synpunkter

Synpunkter pa vad som &r relevanta varden for att utvardera om en
synfaltskarta &r tillforlitlig har kommit in. For vissa individer har 6gonlékare
bedomt att tillforlitligheten ar tillracklig, men Transportstyrelsen har ansett
att tillforlitligheten inte ar acceptabel. Synpunkterna har ocksa rort att
fixationsforlusterna inte borde spela ndgon roll eftersom en person som kor
bil hela tiden vrider pd huvudet.

Kommentar

Transportstyrelsen tittar bland annat pa mangden falskt positiva fel och
antalet fixationsforluster vid en bedémning av om resultatet fran en
synfaltsundersdkning ar tillforlitligt eller inte. Detta finns inte reglerat i
medicinforeskrifterna eftersom det ar en fraga om vilket bevisvarde
resultatet har. Men Transportstyrelsen har en praxis for vad som kan
accepteras utan vidare utredning.

Falskt positiva fel innebér att testpersonen har tryckt pa svarsknappen trots
att inget ljusstimuli har visats. Synféltstest med stor andel falskt positiva
tryckningar kan leda till att Transportstyrelsen inte anser att resultaten &r
tillforlitliga.
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Fixationsforluster innebar att testpersonen har flackat med blicken vid
undersokningen. Synféltstest med hoga fixationsforluster kan leda till att
Transportstyrelsen inte anser att resultaten ar tillforlitliga.

Transportstyrelsens praxis innebdr att om antalet falskt positiva fel ar
mindre &n 10 % ar det acceptabelt utan vidare utredning. Om antalet falskt
positiva fel dverstiger 10 % kravs en helhetsbedémning dér aven andra delar
av resultatet vags in for att avgora om resultatet &r tillrackligt tillforlitligt for
att bilda sig en uppfattning om synfaltet. Det innebdr att dven vérden Gver
10 % kan accepteras. Fixationsforlusterna bor vara farre an 20 %, men det
kravs att hansyn tas till vilket tillstand det handlar om.

| Norges vagledning star att 6gonlakaren eller optikern ska sakra att
undersokningen ar tillfredsstallande [32]. Dalig fixation kan dolja
synfaltsdefekter. Vidare star att antalet falskt positiva fel i
Estermanprogrammet inte far 6verstiga 20 %.

| Storbritannien rekommenderas att antalet falskt positiva fel i
Estermanprogrammet inte ska dverstiga 20 %, vidare framgar att nar
monokuléra tester och Goldmann perimetri bedéms ska &ven
fixationsforlusterna beaktas [39].

Transportstyrelsen tar med sig synpunkterna i kommande foreskriftsarbete.
7.2.2.4 Vetenskaplig grund for medicinforeskrifternas synfaltskrav

Sammanfattning av synpunkter

Synpunkter som har kommit in inom detta omrade &r framfor allt vilken
vetenskaplig grund Transportstyrelsen har for att krava statisk
troskelperimetri enligt till exempel Humphrey, samt vilken grund som finns
for de gransvarden som Transportstyrelsen har. Det ifragasatts om det finns
belagg for att de krav som Transportstyrelsen stéller pa det centrala synfaltet
Okar trafiksakerheten.

Andra synpunkter som har kommit in ror de synfaltskrav som
korkortsdirektivet stéller, till exempel vad géller synfaltets utbredning.

Kommentar

Att granska om korkortsdirektivets krav &r relevanta och har vetenskaplig
grund ligger utanfér ramen for denna éversyn. Oavsett om direktivets krav
ar relevanta eller inte maste alltid medicinforeskrifterna uppfylla direktivets
krav.

| de fall dar korkortsdirektivet tillater ett tolkningsutrymme eller déar Sverige
har sarkrav &r det daremot viktigt att Transportstyrelsen pa olika satt kan
belysa varfér medicinforeskrifterna ser ut som de gor. Detta kan belysas
med till exempel vetenskapliga artiklar, vad expertis inom omradet sager
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och vad som rent praktiskt ar mojligt utifran hur samhéllssystemet ar
uppbyggt inom aktuellt omrade.

Se vidare diskussion under medskick, avsnitt 8.2.2.

7.2.3 Progredierande dgonsjukdomar

Det har kommit synpunkter som &r kopplade till medicinforeskrifternas
reglering vid progredierande 6gonsjukdomar.

Sammanfattning av synpunkter

Det har kommit in synpunkter angaende otydligheter kring nar villkor om
lakarintyg ska kravas. Fragor som har lyfts ar om lakare ska anmala en
person som uppfyller synkraven i foreskriften men som har en
progredierande 6gonsjukdom. Synpunkterna ror aven vilka tillstand som
klassas som progredierande 6gonsjukdomar. Vidare ifragasatts varfor
personer med glaukom eller katarakt, som &nnu inte har nagra symtom av
sin sjukdom, aterkommande maste genomga undersokningar for att fa
behalla sitt korkort. Detta befaras belasta halso- och sjukvarden utan att det
ger Okad sakerhet i trafiken.

Kommentar

| korkortsdirektivet framgar att om en progredierande 6gonsjukdom
upptacks eller faststalls far korkort utfardas eller fornyas pa villkor att
personen regelbundet undersdks av behorig medicinsk personal. |
medicinforeskrifterna framgar att vid progredierande 6gonsjukdom ska
villkor om lakarintyg eller annat medicinskt underlag foreskrivas och
provning av fragan om fortsatt innehav géras med intervall som bedéms
lampligt i varje enskilt fall.

Transportstyrelsen har genom aren mottagit fragor angaende lakarens
anmalningsplikt vid progredierande 6gonsjukdomar.

Se vidare diskussion under medskick, avsnitt 8.2.3.

7.3 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.2 och 6.3, lagre
behoérigheter

7.3.1 Generella krav vid monokular syn

Det har inte kommit in nagra synpunkter som handlar om de generella
kraven vid monokuldr syn.

7.3.2 Krav vid nyligen utvecklad monokular syn

Det har kommit in synpunkter som handlar om den anpassningsperiod som
medicinforeskrifterna kraver om synskarpan i ett 6ga understiger 0,3 och
synnedséttningen har intrétt plotsligt.
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Sammanfattning av synpunkter

Medicinforeskrifterna kraver en anpassningsperiod pa minst sex manader
om synskérpan i ett 6ga understiger 0,3 och synnedsattningen har intratt
plotsligt. De synpunkter som har kommit in handlar om att en
anpassningsperiod pa sex manader i manga fall ar for lang tid. En av
synpunkterna som har ldmnats ar att de allra flesta personer klarar att
anpassa sig betydligt snabbare an sa, speciellt om synforlusten bara géller
synskarpan med bibehallet perifert synfalt. Istllet foreslas tre manader.

Kommentar

Som framgar av avsnitt 6.3.2 reglerar inte korkortsdirektivet att det kravs en
anpassningsperiod for personer som plotsligt har fatt en sankt synskarpa,
under 0,3 i ett 6ga, men som inte ar blinda i det drabbade 6gat. Vidare
konstateras i avsnitt 6.3.2 att ett sérkrav anses foreligga for personer som
inte dr blinda men som har en synskarpa under 0,3.

Se vidare under medskick, avsnitt 8.3.1.
7.4 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.3, lagre behdérigheter

7.4.1 Krav vid nyligen utvecklat dubbelseende

Det har kommit in synpunkter som &r kopplade till medicinforeskrifternas
reglering vid dubbelseende.

Sammanfattning av synpunkter

De synpunkter som har kommit in handlar om att medicinforeskrifternas
reglering om dubbelseende &r otydlig och svar att forstd. Synpunkterna
handlar till exempel om vad som menas med i nagon blickriktning och hur
detta ska testas. Vidare handlar synpunkterna om att det ar svart att forsta
nar hinder foreligger och nar hinder inte foreligger. Det &r ocksa oklart nar
en anpassningsperiod kravs.

Kommentar
Se vidare under medskick, avsnitt 8.4.1.

7.5 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.4, hégre behorigheter

7.5.1 Synskarpa

Det har kommit in enstaka synpunkter som handlar om synskarpan for hogre
behdrigheter.

Sammanfattning av synpunkter

Synpunkterna ror den foreskriftsrevidering som genomfordes 2016 som en
foljd av att korkortsdirektivet reviderats [50], [51]. Foreskriftsrevideringen
innebar att mojligheten att beviljas fortsatt innehav for hogre behorigheter
for personer som hade haft sitt korkort fore 1 juli 1996 och som inte
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uppfyllde kravet pa en synskérpa pa minst 0,1 i det samsta dgat, togs bort.
Synpunkterna handlar om att Transportstyrelsen borde ha “’tagit strid” om
detta gentemot EU-kommissionen.

Kommentar

Nar Sverige inforlivade det tredje korkortsdirektivets krav pa en synskarpa
pa minst 0,8 i det basta 6gat och minst 0,1 i det samsta 6gat valde man att
2013 infora en sa kallad farfarsregel. Regeln tillat forare som hade haft
korkort fore den 1 juli 1996 och som hade en binokular synskarpa pa minst
0,8 att beviljas fortsatt innehav av hdgre behérigheter trots att de nya kraven
pa synskarpa inte uppfylldes. EU-kommissionen begarde 2014 information
fran Sverige avseende inforlivandet av bland annat farfarsregeln. Sverige
svarade kommissionen och motiverade sitt stéllningstagande, men
kommissionen forkastade Sveriges svar och 2015 traffade Sverige
foretradare for kommissionen i Bryssel, for att bland annat diskutera fragan
om farfarsregeln. Trots detta mottog Sverige i oktober 2015 den formella
underrattelsen om dvertradelse av det tredje korkortsdirektivet dar bland
annat farfarsregeln var med (6vertradelsenummer 2015/2118).
Kommissionen ansag att ett undantag fran géllande krav pa synskarpa for
den som fore den 1 juli 1996 innehade korkort eller korkortstillstand inte var
forenliga med direktivets medicinska minimikrav och inte heller med
direktivets syfte. Sverige tog fasta pd EU-kommissionens synpunkter och
tog bort farfarsregeln.

7.5.2 Synfalt

De synpunkter som ar kopplade till medicinféreskrifternas reglering av
synfaltet &r beskrivna under avsnitt 7.2.2 som handlar om synfélt och lagre
behorigheter. Motsvarande synpunkter géller &ven for hogre behodrigheter.
Se diskussion under medskick, avsnitt 8.5.2.

7.5.3 Dubbelseende och nedsatt kontrastkanslighet

De synpunkter som ar kopplade till medicinforeskrifternas reglering av
dubbelseende ar beskrivna under avsnitt 7.4.1. Motsvarande synpunkter
géller aven for hogre behorigheter.

Det har inte kommit in ndgra synpunkter som specifikt ror reglering av
nedsatt kontrastkanslighet vid hogre behorigheter. Daremot har det kommit
in generella synpunkter att kontrastkanslighet ar en viktig parameter vid
synundersokningen, se avsnitt 7.1.1.1.

7.5.4 Vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga

Det har inte kommit in nagra synpunkter som specifikt ror regleringen kring
vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga.
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7.6 Ovrigt

7.6.1 Synkontroll i samband med korkortsfornyelse for lagre
behorigheter

Det har kommit in synpunkter angaende aterkommande synkontroller for
lagre behdrigheter.

Sammanfattning av synpunkter

Flera synpunkter har kommit in som ber6r behovet av regelbundna,
fackmannamassiga synkontroller i samband med korkortsfornyelse for
personer dver 45 ar med lagre behdrighet. Motiveringen ar bland annat att
det skulle leda till en forstarkning av trafiksédkerhetsarbetet och arbetet med
Nollvisionen. Det har &ven kommit in en synpunkt som stddjer dagens
system vid korkortsfornyelse for 1agre behdrigheter. Motiveringen ar bland
annat att det saknas belagg for att trafiksékerheten paverkas i positiv
riktning med inférande av obligatoriska syntester eller lakarundersokningar
i samband med korkortsfornyelse efter en viss alder.

Kommentar

Syftet med detta 6versynsarbete finns beskrivet under avsnitt 2.2, dar det
framgar att arbetets fokus ligger pa den reglering som finns i
medicinforeskrifterna. Fragor som ror aterkommande halsokontroller vid
korkortsfornyelse finns reglerat i kdrkortslagen och kérkortsférordningen
och ligger darfor utanfor ramen fér denna Gversyn.

Det finns inte nagot krav i korkortsdirektivet pa synkontroll i samband med
korkortsfornyelse for lagre behorigheter. Daremot star i artikel 7.3 i
direktivet att medlemsstaterna vid fornyelse av lagre behorigheter far krava
en kontroll av fysisk och psykisk lamplighet.

| en rapport som EU-kommissionen publicerade ar 2017 beskrivs
implementeringen av korkortsdirektivet [52]. | rapporten finns en
summering av om landerna kontrollerar de medicinska kraven vid fornyelse
av lagre behorigheter. Rapporten visar pa olika tillvagagangssatt. Ca 40 %
av de svarande landerna kraver medicinsk undersdkning vid fornyelse av
lagre behoérigheter. Vissa lander havdar att en kontroll av om de medicinska
kraven uppfylls blir en stor administrativ bérda fér medborgarna och att det
saknas vetenskapliga belagg som stodjer att trafiksédkerheten okar.

7.6.2 Skillnader i synkrav mellan lagre och hdgre behdrigheter

Det har kommit in synpunkter som handlar om den skillnad som finns
angaende synkraven for lagre och hogre behdrigheter.
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Sammanfattning av synpunkter

Det synpunkter som har kommit in handlar om att det &r en brist att
medicinforeskrifterna gor stor skillnad pa foérare med lagre respektive hogre
behorigheter. Forare med hogre behdrigheter ska med jamna mellanrum
lamna in dokumentation av sin synférmaga, vilket inte kréavs for forare med
lagre behdrigheter. Detta trots att bada grupperna ofta framfor fordon i
samma trafikmiljo.

Kommentera

Korkortsdirektivet staller generellt storre krav pa forare med hogre
behorigheter vad galler syn, men aven vad galler andra medicinska omraden
som hjart- och kérlsjukdomar, diabetes och epilepsi. Bakgrunden till det ar
bland annat att riskerna med att framfora fordon i den gruppen ar hogre pa
grund av till exempel vikten pa fordonet, tid tillbringad i trafiken och
mojlighet till flera passagerare ombord (buss).

Korkortsdirektivet reglerar i artikel 7.3 att fornyelse av hégre behorigheter
ska ske vart femte ar och att medicinsk lamplighet da maste provas. Nar det
géller lagre behdrigheter finns inte samma krav.

8 Medskick till kommande
regelutvecklingsarbete

Nedan redovisar Transportstyrelsen forslag pa andringar i
medicinforeskrifterna. For att Transportstyrelsen ska kunna genomféra
foreslagna &ndringar kravs att ett foreskriftsarbete avseende synkraven for
korkortsinnehav initieras. | foreskriftsarbetet maste forslagen
konsekvensutredas enligt kraven i férordningen (2007:1244) om
konsekvensutredningar vid regelgivning (nedan kallad forordningen om
konsekvensutredningar) [3]. Det kan fa till foljd att de forslag som
presenteras nedan inte &ar de forslag som faststélls i det kommande
foreskriftsarbetet. En konsekvensutredning enligt forordningen om
konsekvensutredningar har inte varit mojlig att genomféra i detta arbete
utifrn Gversynens 6vergripande niva.

8.1 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6, lagre och hogre
behdrigheter

Som beskrivits under avsnitt 6.1.2 uppfyller inte medicinféreskrifterna
korkortsdirektivets punkt om synundersokning i vissa delar. Vidare har
Transportstyrelsen noterat flera andra omraden som ror synundersékningen
dar foreskriftsforandringar vore bra. Forslag pa forandringar redovisas under
avsnitt 8.1.1 och 8.1.2. Avsnitt 8.1.1 handlar om synundersdkning nér
misstanke om synnedsattning inte foreligger och avsnitt 8.1.2 handlar om
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néar misstanke om synnedsattning foreligger. Vidare anges under avsnitt
8.1.3 Transportstyrelsens asikt vad géller bedémning av kérformaga i
undantagsfall.

8.1.1 Synundersokning da det saknas misstanke om synnedsattning

Transportstyrelsen har identifierat att reglerna rérande synundersékningen i
medicinforeskrifterna behtver ses dver vad galler synundersokningens
innehall och hur kraven kring synundersokningen ska se ut.

8.1.1.1 Reglernakring synundersokningens innehall for lagre behorigheter

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras nar det galler den
synundersokning som genomfors da ingen misstanke om synnedsattning
foreligger. Syftet med revideringen ar att dstadkomma en enhetlig reglering
av vad synundersokningen ska innehalla, dar innehallet i undersdkningen &r
detsamma oavsett vem som genomfor den.

Vidare foreslas att de delar som ingar vid synundersékningen ses 6ver. Det
finns en del som talar for att anamnes och synskarpa skulle kunna vara
tillrackligt. Ytterligare analys kravs for att avgdra lampligheten i forslaget,
dar konsekvenserna av bland annat trafiksékerheten utreds. Om slutsatsen
av analysen blir att det trots allt & nddvéndigt att dven testa synfaltet
behdver det utredas vilken metod som &r lampligast.

Nuléage

Bakgrund

| medicinforeskrifterna regleras att synundersokningen far utforas av lakare,
optiker, oftalmologassistent, ortoptist, optometritekniker,
dgonsjukskaterska, sjukskoterska med vidareutbildning i 6gonsjukvard och
den som é&r anstalld hos optiker eller trafikskola och som har genomgatt
utbildning.

Reglerna kring vad synundersékningen ska innehalla skiljer sig at beroende
pa om synundersokningen utfors av a ena sidan lakare och & andra sidan
optiker, oftalmologassistent, ortoptist, optometritekniker,
ogonsjukskoterska, sjukskoterska med vidareutbildning i 6gonsjukvard och
den som é&r anstalld hos optiker eller trafikskola och som har genomgatt
utbildning. Tabell 21 beskriver vad synundersokningen ska innehalla.
Utover de delar som ingar i undersokningen finns ocksa fragor om syn i den
hélsodeklaration som sékande ska fylla i och skicka in i samband med
ansokan.
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Tabell 21. Synundersokningens innehall — lagre behdrigheter

Synundersokning utférd av | Synundersdkning utférd av optiker,

lakare oftalmologassistent, ortoptist, optometritekniker,
ogonsjukskoterska, sjukskdterska med
vidareutbildning i 6gonsjukvard och den som &r
anstalld hos optiker eller trafikskola och som har
genomgatt utbildning

Synskarpeprov Synskarpeprov

Synfaltsundersékning, i regel Synfaltsundersokning utférd med apparatur avsedd for
Donders konfrontationsmetod. | synfaltsprévning.

Kontroll av dgats rorlighet, -
dubbelseende ska
uppmarksammas.

Som nédmnts under avsnitt 5.2.1 testar flera av landerna enbart synskarpa.
Ett par lander anvénder enbart halsodeklaration. Sverige ar det enda av
jamforda lander som kontrollerar synfaltet hos alla som ansoker om
korkortstillstand.

Problem med dagens regelverk

Det ar inte rimligt att synundersokningen ska omfatta olika delar beroende
pa vilken yrkeskategori som utfor undersokningen. Kravet pa innehall i
undersdkningen borde vara detsamma oavsett vem som utfor den.

Kravet pa att kontrollera synfaltet med antingen Donders
konfrontationsmetod eller med apparatur avsedd for synfaltsprovning kan
ifrdgasattas. Enligt expertpanelen ar Donders konfrontationsmetod ett
mycket osékert beddmningsinstrument. De menar att lédkare forut var vana
att anvanda Donders konfrontationsmetod, men att metoden nu inte anvands
lika frekvent. Det innebér att ldkarna inte har samma erfarenhet av metoden
och osakerheten blir da storre. Expertpanelen anser vidare att den apparatur
som anvands for synfaltsprovning av 6vriga yrkeskategorier &r ett okansligt
beddmningsinstrument.

Problem som behdver utredas i det kommande fOreskriftsarbetet

Det behover utredas vilka delar som ska inga i synundersékningen. | den
analysen behover hansyn tas till paverkan pa trafiksakerheten samtidigt som
kostnaden for individen och samhéllet behdver végas in.

Onskat lage
Medicinféreskrifterna staller ssmma krav pa innehallet i undersokningen
oavsett vem som utfor den. Innehallet i undersokningen ska vara
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proportionerligt med tanke pa trafiksakerheten och kostnaden for samhallet
och individen.

Konsekvenser

En konsekvens av att samma krav stélls pa undersokningen, oavsett vilken
yrkeskategori som utfor den, &r att sannolikheten for likvardiga
beddmningar okar.

Innan innehallet i undersokningen kan faststallas kravs vidare utredning av
vilka konsekvenser olika alternativ medfér. Innan till exempel
synfaltsmatningen kan avskaffas behdvs en analys av de eventuella risker
som kan uppsta och en proportionalitetsbedéomning. Om analysen leder till
att en bedémning av synféltet ska vara kvar behdver det utredas vidare
vilken typ av synfaltsmatning som &r aktuell. Det behéver ocksa varderas
om andra undersokningar bor laggas till och vilka konsekvenserna i sadana
fall blir.

8.1.1.2 Reglerna kring synundersokningens innehall for hogre behorigheter

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras nar det géller den
synundersokning som genomfors da ingen misstanke om synnedsattning
foreligger. Syftet med revideringen ar att astadkomma en enhetlig reglering
av vad synundersokningen ska innehalla, dar innehallet i undersokningen ar
detsamma oavsett vem som genomfor den.

Vidare foreslas att de delar som ingar vid synundersokningen ses éver. Det
finns en del som talar for att anamnes och synskarpa skulle kunna vara
tillrackligt. Ytterligare analys kravs for att avgora lampligheten i forslaget,
dar konsekvenserna av bland annat trafiksakerheten utreds. Om slutsatsen
av analysen blir att det trots allt & nddvandigt att dven testa synfaltet
behover det utredas vilken metod som ar lampligast.

Nulage

Bakgrund

| korkortslagen och korkortsférordningen regleras att det kravs ett lakarintyg
vid en ansokan om korkortstillstand for hogre behdrigheter och vid ansokan
om forlangd giltighet for personer som har fyllt 45 ar. For personer som
ansoker om forlangd giltighet och som inte har fyllt 45 ar kravs en
synundersdkning och en halsodeklaration. Synundersokningen far da utforas
av lakare, optiker, oftalmologassistent, ortoptist, 6gonsjukskoterska eller
sjukskaterska med vidareutbildning i 6gonsjukvard. Tabell 22 beskriver vad
synundersdkningen ska innehalla beroende pa vem som utfor
synundersokningen.
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Tabell 22. Synundersokningens innehall vid forlangning av innehav av hégre behérigheter
for personer som inte har fyllt 45 ar

Synundersokning utférd av Synundersokning utférd av optiker

lakare oftalmologassistent, ortoptist, 6gonsjukskdterska
eller sjukskoterska med vidareutbildning i
ogonsjukvard

Synskérpeprov Synskérpeprov

Synféltsundersokning, i regel Synféltsundersdkning utférd med apparatur avsedd

Donders konfrontationsmetod. for synfaltsprévning.

Kontroll av égats rorlighet, Kontroll av 6gats rorlighet, dubbelseende ska

dubbelseende ska uppméarksammas.

uppmarksammas.

- Uppgift om nystagmus.

Om anamnesen eller Uppgift om allvarligt begransat seende vid nedsatt
undersdkningen ger misstanke om | belysning.

att synen ar begransad vid nedsatt
belysning ska detta anges.

Om anamnesen eller -
undersdkningen ger misstanke om
sjukdom som kan befaras
forsamra synformagan avsevart
ska detta anges.

Som ndmnts under avsnitt 5.2.1 testar alla lander utom Spanien och
Storbritannien synfaltet. Sverige och Tyskland ar de enda lander som testar
dubbelseende/stereoseende. Finland och Tyskland &r de enda lander som
testar kontrastkanslighet. Tyskland &r det enda land som kontrollerar
fargseende och morkerseende. Det ar viktigt att komma ihag att de lander
som inte utfor nagot test for vissa synnedsattningar anda kan vaga in dem i
sin bedémning genom de fragor och svar som stélls till den sokande.

Problem med dagens regelverk

En person som ansker om forlangd giltighet och som ar under 45 ar kan
utfora synundersékningen hos antingen en lakare eller hos andra
yrkeskategorier som specificeras i Tabell 22. Utifran formuleringen i
medicinforeskrifterna &r det inte sjalvklart att synundersékningen kommer
att omfatta samma delar. Det &r inte rimligt att undersokningen ska omfatta
olika delar beroende pa vilken yrkeskategori som utfér undersokningen.
Kravet pa innehall i undersokningen borde vara detsamma oavsett vem som
utfor den.
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Kravet pa att kontrollera synfaltet med antingen Donders
konfrontationsmetod eller med apparatur avsedd for synfaltsprovning kan
ifrdgaséttas. Se resonemang under avsnitt 8.1.1.1.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

Det behdver utredas vilka delar som ska ingd i synundersokningen. | den
analysen behover hansyn tas till paverkan pa trafiksakerheten samtidigt som
kostnaden for individen och samhéllet behéver végas in.

Onskat lage

Medicinféreskrifterna staller ssmma krav pa innehallet i undersokningen
oavsett vem som utfor den. Innehallet i undersokningen ska vara
proportionerligt med tanke pa trafiksakerheten och kostnaden for samhallet
och individen.

Konsekvenser

En konsekvens av att samma krav stélls pa undersokningen, oavsett vilken
yrkeskategori som utfor den, &r att sannolikheten for likvardiga
beddémningar okar.

Innan innehallet i undersokningen kan faststallas kravs vidare utredning av
vilka konsekvenser olika alternativ medfor. Innan till exempel
synfaltsméatningen kan avskaffas behdvs en analys av de eventuella risker
som kan uppsta och en proportionalitetsbedéomning. Om analysen leder till
att kravet pa synfaltsmatning ska vara kvar beh6ver det utredas vidare
vilken typ av synfaltsmatning som &r aktuell. Det behéver ocksa varderas
om andra understkningar bor adderas och vilka konsekvenserna for detta i
sadant fall blir.

8.1.1.3 Kompetenskrav vid utférande av synundersékning

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras vad géller kompetenskrav
vid utférande av synundersokningen. Syftet med revideringen ar att reglera
vem som far skriva under synintyget istallet for att, som idag, reglera vem
som far utfora synundersokningen. For att dstadkomma en sadan reglering
behover det kommande foreskriftsarbetet utreda vilka yrkeskategorier som
ska fa skriva under synintyget. Revideringen skulle kunna innebéra att fler
yrkeskategorier an lakare far utféra perimetriundersokningar. Men
Transportstyrelsen kan inte, i denna dversyn, uttala sig om vilka
yrkeskategorier som kan vara aktuella, da en sadan utredning behover
beakta forslagen under avsnitt 8.1.1.1 och 8.1.1.2 om vad
synundersokningen ska innehalla och vilka bedomningar som ska goras.
Revideringen skulle ocksa kunna innebéra att farre yrkeskategorier &n idag
far skriva under synintyget.
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Nulage

Bakgrund

Idag regleras i medicinforeskrifterna vem som far utféra synundersokningen
vid ans6kan om lagre behorigheter. Den far utforas av lakare, legitimerad
optiker, oftalmologassistent, ortoptist, 6gonsjukskoterska, sjukskoterska
med vidareutbildning i 6gonsjukvard, eller den som &r anstalld hos optiker
eller vid trafikskola och som har genomgatt utbildning. Om synkraven inte
uppnas eller om misstanke om synnedséttning foreligger ska
undersokningen goras av ldkare med specialistkompetens i dgonsjukdomar.

Vidare regleras i korkortslagen, korkortsforordningen och
medicinforeskrifterna att for personer som anséker om hdgre behdrigheter
och for personer som ansoker om forlangning av hégre behdrigheter som ar
over 45 ar kravs en lakarundersokning. | foreskrifterna regleras att fér de
personer som &r under 45 ar och som ansoker om forlangning av hogre
behorigheter racker det med en synundersékning och en hélsodeklaration.
Synunderstkningen far da utforas av lakare, optiker, oftalmologassistent,
ortoptist, dgonsjukskoterska eller sjukskéterska med vidareutbildning i
ogonsjukvard.

| medicinforeskriften regleras ocksa att vid en synprévning ska alla
yrkeskategorier forutom lakare kontrollera synfaltet med apparatur avsedd
for synfaltsprovning. Det dr inte tydligt i foreskriften vilken typ av apparatur
som avses aven om det finns en paragraf som anger att den apparatur som
anvands ska ge information om synfélt och vara lamplig for provning.
Vidare anges att bestimmelser om sadan apparatur finns i
Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11) om medicintekniska
produkter. Den apparatur som syftas till ar inte nagon apparatur som klarar
av att utféra perimetertester utan en betydligt enklare apparat.

Problem med dagens regelverk

Reglerna i medicinforeskrifterna angaende synundersékningen ar roriga.
Trots att det regleras vilka yrkeskategorier som far utféra undersokningen ar
det inte tydligt om aven andra yrkeskategorier inom varden far utféra
synundersokningen utifran de bestammelser som finns om delegation.

| synundersokning for lagre behdrigheter kontrolleras synskarpa och synfalt.
Resultatet fran kontrollen anges i ett synintyg som skickas till
Transportstyrelsen. Till Transportstyrelsen skickas &ven en hdlsodeklaration
dar den sokande svarar pa fragor om synen. Det ar sedan Transportstyrelsen
som gor en sammanvéagd bedémning av om synintyget och
hélsodeklarationen visar att personen uppfyller synkraven.
Transportstyrelsen anser att det &r rimligt att den person som utfor
synundersokningen dven bor ha tillgang till anamnesen for att pa sa satt gora
en helhetsbeddémning dels om det finns misstanke om synnedséttning och
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dels om kraven uppfylls. Det underlag som Transportstyrelsen har for
bedémningen blir da mer nyanserat.

Reglerna i medicinforeskrifterna angaende att synundersokning far utforas
av den som ar anstalld hos optiker eller vid trafikskola ar svartolkade.
Foreskrifterna reglerar att dessa personer ska ha genomgatt en utbildning for
synundersokning innan de far utféra undersdkningen. Efter genomgangen
utbildning ska bevis pa detta Iamnas till Transportstyrelsen. Det framgar inte
tydligt vem som bar ansvaret for att skicka in bevis pa genomgangen
utbildning. Paragrafen kan tolkas som att det ar utbildaren som &ar ansvarig,
men den kan ocksa tolkas som att det ar den person som har genomgatt
utbildningen som ar ansvarig.

Sa som medicinforeskrifterna ar utformade idag far optiker varken
genomfdra Donders konfrontationsmetod eller synféaltsmatningar med en
perimeter. Som beskrivits under avsnitt 7.1.2 har Transportstyrelsen
mottagit synpunkter pa att &ven optiker borde fa genomféra
perimetriundersokningar.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

Det behdver utredas vilka yrkeskategorier som har kompetens att bedéma
om misstanke om synnedsattning foreligger. Den utredningen &r beroende
av vad synundersokningen ska innehalla och vilka bedémningar som ska
goras. Det galler till exempel om kravet pa att kontrollera synfaltet ersatts
med fragor om synfaltet och om de fragor som idag enbart star i
hélsodeklarationen dven ska finnas med i synintyget, se vidare under avsnitt
8.1.1.1 och 8.1.1.2. Det behdver ocksa utredas vilka for- och nackdelar som
finns om reglerna andras till att enbart styra vem som far skriva under
synintyget (istallet for som idag nar det regleras vem som far utfora
synundersokningen). En sadan reglering skulle kunna innebéra att den
yrkeskategori som far skriva under intyget ansvarar for riktigheten av
uppgifterna i intyget, men att uppgiften att gora sjalva undersokningarna kan
delegeras enligt reglerna om delegation i patientsékerhetslagen (2010:659).

Konsekvenserna av att lata andra yrkeskategorier an lakare utfora
perimetriundersdkningar och skriva intyg i vilket resultatet redovisas
behdver analyseras vidare i kommande foreskriftsarbete. En sadan
yrkeskategori skulle kunna vara optiker. Fragor som behdver besvaras ar
bland annat om optiker har ratt kompetens for att utfora dessa
undersokningar och i vilka fall det skulle vara aktuellt. Det bor tas i
beaktande att optiker inte har samma kunskap som lédkare om det sjuka 0gat
och vilka risker som eventuellt skulle kunna uppsta som en foljd av
forandrade regler. Det behOver dven tas i beaktande att optiker inte omfattas
av korkortslagens anmalningsplikt.
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Onskat lage

Reglerna i medicinforeskrifterna ska vara utformade sa att ratt kompetens
gor den medicinska bedémningen av om synkraven uppfylls. Samtidigt ska
tillgangligheten for synundersdkningen inte férsdmras avsevart och hélso-
och sjukvarden inte belastas mer an nédvandigt.

Med tanke pa den belastning som finns inom halso- och sjukvarden skulle
det vara 6nskvart om optiker far utféra perimetriundersokningar. En sadan
I6sning skulle underlatta for individen, halso- och sjukvarden och
Transportstyrelsen.

Konsekvenser

Konsekvenserna av att reglera vem som far skriva under synintyget istéllet
for att reglera vem som far utféra synundersokningen behéver utredas i
kommande foreskriftsarbete. Vilka yrkeskategorier som ska fa skriva
syntintyg behdver ocksa utredas. | detta ingar att gora en
proportionalitetshedomning dér tillgangligheten och kvaliteten pa intyg
varderas.

Vidare behover konsekvenserna av att lata andra yrkeskategorier genomfora
perimetriundersdkningar analyseras utifran de fragestallningar som beskrivs
under problem ovan.

8.1.2 Synundersokning vid misstanke om synnedséttning

Som beskrivits under avsnitt 6.1.2 uppfyller inte medicinforeskrifterna
korkortsdirektivets krav vad galler att kontrastkanslighet och
blandningskanslighet ska uppméarksammas. Nedan anges
Transportstyrelsens forslag till hur minimikraven i direktivet ska uppfyllas.

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras for att tydliggora vad som
ska ingd vid synundersokningen och sa att minimikraven i korkortsdirektivet
uppfylls. Synundersdkningen ska till exempel uppmarksamma
kontrastkanslighet och blandningskénslighet. Da det saknas standardiserade
méatmetoder och gransvarden for kontrastkanslighet och
blandningskanslighet rekommenderas inte att foreskriften anger krav pa
specifika metoder eller gransvarden.

Vidare foreslas att reglerna ses 6ver vad galler vilken metod som bor
anvandas da misstanke om synfaltspaverkan foreligger. Det foreslas att
synféltet ska kontrolleras med perimeter. Se avsnitt 8.2.2.1 och 8.2.2.2 for
resonemang kring vilken typ av perimetri som ska anvandas.
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Nulage

Bakgrund

| medicinforeskrifterna regleras att i de fall sokande inte uppnar gallande
synkrav eller vid misstanke om synnedséttning ska synskérpa, synfalt och
Ogats rorlighet kontrolleras. Dubbelseende och begransat seende vid nedsatt
belysning ska uppmarksammas. Vidare regleras att synfaltet far kontrolleras
med Donders konfrontationsmetod om inte synfaltsdefekter foreligger. Se
vidare under avsnitt 6.1.2. | korkortsdirektivet specificeras att dven
kénslighet mot blandning och kontrastkénslighet ska uppmarksammas. En
forklaring till att dessa delar inte finns med i foreskrifterna finns i den
promemoria som redovisade skalen till revideringen av foreskrifterna ar
2010 [53]. Dar angavs att det inte fanns nagra validerade matmetoder vad
géller kontrastkanslighet och blandningskanslighet som kunde ligga till
grund for gransvérden dar korkort kunde medges. Texten i promemorian
grundande sig bland annat pa en rapport fran Eyesight working group, dar
vikten av dessa parametrar diskuterades [19]. Rapporten utgjorde delvis
grunden till tredje korkortsdirektivet. Eyesight working group konstaterade
att kunskap om en persons kontrastkanslighet och blandningskanslighet kan
bidra med viktig information om synkapaciteten hos forare. Vidare
konstaterade gruppen att det fanns flera olika metoder for att méta
parametrarna, men att metoderna inte var jamférbara med varandra och att
det saknades tydliga gransvarden fér vad som kunde anses vara acceptabelt
och inte. Expertgruppens rekommendation var darfor att innan krav pa
kontrastkénslighet och blandningskanslighet skulle implementeras i
direktivet borde utveckling av matmetoder och gransvarden ske. Mot denna
bakgrund ansag inte Transportstyrelsen att det var mojligt att inféra matt pa
synfunktionerna for kontrastkénslighet och ké&nslighet mot blandning.

Problem med dagens regelverk

Medicinforeskrifterna uppfyller inte korkortsdirektivets krav pa att
kontrastkénslighet och blandningskénslighet ska uppméarksammas vid den
synundersokning som kravs da det finns anledning att tvivla pa om synen ar
tillrackligt god.

Enligt expertpanelen & Donders konfrontationsmetod ett osakert
beddmningsinstrument, se vidare under avsnitt 8.1.1.1. Det &r en mycket
grov matning som gors av synfaltet och som dessutom kan vara valdigt
olika beroende pa vem som utfor matningen.

Problem som behover utredas i det kommande foreskriftsarbetet

Det saknas standardiserade matmetoder och grénsvarden for
kontrastkanslighet och blandningskanslighet. Det saknas ocksa
rekommendationer eller krav pa specifika matmetoder och gransvarden i
korkortsdirektivet. Det innebér att det & mycket svart att reglera vad som
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anses vara godként och inte. Det behdver utredas vidare hur
kontrastkénslighet och blandningskénslighet ska uppméarksammas.

Aven kraven pa hur synfaltet ska kontrolleras behéver utredas vidare. | den
analysen behover hansyn tas till paverkan pa trafiksakerheten samtidigt som
kostnaden for individen och samhéllet behéver végas in.

Onskat lage

Medicinforeskrifterna revideras sa att korkortsdirektivet uppfylls. Det
innebadr att d&ven kontrastkéanslighet och blandningskénslighet
uppmarksammas vid synundersokningen. Men det &r viktigt att hdlso- och
sjukvarden inte belastas mer an nédvandigt och att reglerna utformas sa att
de gar att tillampa pa ett rattssékert satt.

Metoder som anvands for att utvardera synféltet ska vara relevanta for
andamalet. Innehallet i undersokningen ska vara proportionerligt med tanke
pa trafiksdkerheten och kostnaden for samhéllet och individen.

Konsekvenser

Konsekvenser av att synundersokningen aven ska omfatta
kontrastkénslighet och blandningskénslighet behdver utredas vidare for att
belysa eventuella problem och kostnader som kan uppsta.

Konsekvenser av att méata synféltet med andra metoder an de som anvands
idag behdver utredas vidare och en proportionalitetsbedomning behéver
goras dar trafiksakerheten vags mot de eventuella problem och kostnader
som kan uppsta.

8.1.3 Bedtmning av korformagan i undantagsfall

Som beskrivits under avsnitt 6.1.3 anser Transportstyrelsen att
medicinforeskrifterna dverensstimmer med korkortsdirektivet i denna del.

Trots att ett praktiskt test inte ar ett krav konstaterar Transportstyrelsen
under avsnitt 4.7.2.2 att ett praktiskt test anordnat av behorig myndighet
skulle kunna vara ett bra komplement i vissa situationer.

Forslag
En utredning behover tillsattas for att underséka samhallsnyttan av ett
praktiskt test. En sadan utredning bor undersoka

e hur manga som skulle omfattas av det praktiska testet, som bor st i
proportion till den samhallsnytta det medfor

e kostnaden for utveckling av testet och for driften nér det &r taget i
bruk samt kostnaden for individen att genomfora testet
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¢ vilka eventuella forandringar och nya regleringar som kan komma
att kravas pa lag-, forordnings- och foreskriftsniva.

Om ett praktiskt test beddms vara motiverat behdver utformningen av ett
sadant prov utredas. Da det troligtvis kravs samarbete mellan flera
myndigheter skulle en SOU kunna vara lamplig, alternativt ett
regeringsuppdrag dar ett flertal myndigheter samarbetar.

Nulage

Bakgrund

| korkortsdirektivet star att korkort i undantagsfall kan dvervagas for forare
med l&gre behorigheter nar standarderna for synfaltet eller synskérpan inte
uppfylls. | dessa fall kravs ett medicinskt utlatande. Foraren bor dven klara
ett praktiskt test som ska vara anordnat av behérig myndighet.

Undantagsregleringen i kdrkortsdirektivet ar inte ett minimikrav och
medlemsstaterna ar inte tvingade att tillampa bestdammelsen, se avsnitt
4.7.2.2. Transportstyrelsen anser dock att undantagsbestdmmelsen fyller en
funktion, da den mojliggor att ta stérre hansyn till individens medicinska
omstandigheter i forhallande till trafiksakerheten och da framforallt
formagan att kompensera for synnedsattningarna. Ett praktiskt test anordnat
av behdrig myndighet skulle kunna vara ett verktyg i den bedémningen.

Fem av de sex lander som Transportstyrelsen har granskat i arbetet med
oversynen erbjuder praktiskt test i form av korprov, se avsnitt 5.2.3.

Transportstyrelsen har granskat vetenskaplig litteratur for att bland annat se
om forskningen ger stod for att ett praktiskt test skulle kunna vara ett
verktyg for att bedoma koérformaga nar kraven for synfaltet inte uppfylls.

Resultat fran flera studier visar att synfaltsdefekternas utbredning pa
gruppniva har ett samband med korformaga, ju storre defekter desto samre
korformaga [54], [55], [56]. Det resultatet stammer vél 6verens med
resultatet i en nyligen publicerad litteraturstudie dar forfattarna har granskat
53 artiklar om synfélt och bilk6érning och konstaterat att synfaltsdefekter har
en negativ inverkan pa korformagan och att forare med synfaltsdefekter
anvander olika strategier for att kompensera for defekterna. Dessa strategier
kan till exempel vara minskad hastighet och 6kad scanning av omgivningen
[57].

Nagot som manga studier rapporterar ar att vissa personer med
synfaltsdefekter klarar av att kompensera for sina defekter och anda kora
trafiksékert. Andelen personer som klarar av att kompensera varierar mellan
studier [56], [57]. Det kan konstateras att sambandet mellan korformaga och
synfaltsdefekter &r komplext [57], [58], [56]. Patterson et al. konstaterar att,
trots att manga studier har funnit att synfaltsdefekter paverkar korformagan,
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kvarstar fragan om vilken niva av synféltsdefekter som ar oférenlig med att
kora trafiksakert. Forfattarna papekar att en viktig framtida forskningsfraga
ar att forsoka utreda hur man bast bedémer om en person med
synfaltsdefekter kan kompensera tillrackligt for att kora trafiksakert eller om
personen inte bor kora. De skriver vidare att idag ar ett kortest den enda
vagen for att helt forsta vilken paverkan synfaltsdefekter har pa formagan att
kora trafiksakert. Patterson et al. konstaterar att kortestet ofta &r
tidskravande, kostar mycket pengar och kan vara en stressig upplevelse for
personen. Men trots detta rekommenderar Patterson et al. individuella
kortest for att bedoma korformagan hos personer med synféltsdefekter
framfor alltfor omfattande forbud.

FOr att ett praktiskt test anordnat av behoérig myndighet ska bidra till
trafiksakerheten behdver resultatet av det praktiska testet kunna visa att
personen kan kompensera for sina synnedsattningar (synskérpa eller synfalt)
och att det inte uppstar for hoga trafiksakerhetsrisker. Det innebar att testet
behdver utformas sa att det uppstar situationer dar kompensationsformagan
satts pa prov. Ett praktiskt test kan vara utformat pa olika sétt, till exempel
skulle det kunna vara ett forarprov®®, ett anpassat prov pa vég, ett prov pa
inhagnad bana, ett simulatortest eller ndgot annan typ av praktiskt test. Aven
nar det galler vilken myndighet som ska anordna det praktiska testet finns
det flera alternativ som kan vara relevanta att utreda.

Transportstyrelsen kan inte uttala sig om hur manga som skulle beroras av
om ett praktiskt test fanns att tillga som en del av undantagsprévningen.
Enligt interna uppgifter ar antalet ansokningar om undantag fran synkraven
varje ar cirka 200. En majoritet av dessa handlar om undantag fran
synfaltskraven. Det oklart om ett praktiskt test skulle innebdra att fler valjer
att soka undantag. Det &r ocksa oklart om ett praktiskt test skulle kunna
anvandas vid undantagsprovningar av andra sjukdomstillstand.

Problem med dagens regelverk

En person som har fatt korkortet aterkallat for att synkraven i
medicinforeskrifterna inte uppfylls har mojlighet att séka undantag for att fa
en individuell bedémning av om just den personen dnda ar medicinskt
lamplig att framfora fordon. Sa som kaérkortslagen &r utformad idag &r det
inte mojligt att lata ett korprov pa véag vara en del av den
undantagsbedémningen. Detta eftersom personen maste ha ett
korkortstillstand for att fa géra nagon form av korprov pa vag, och for att fa

% Forarprov bestar for de flesta korkortshehdrigheter av tva delar, ett kunskapsprov och ett korprov. | Sverige ar
det bland annat Trafikverket som forréttar forarprov. Vad som ingar i ett forarprov regleras béade i
korkortsdirektivets bilaga Il och i vara svenska regelverk. Den del av férarprovet som skulle vara aktuellt har &r i
sa fall korprovet.
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ett korkortstillstand maste personen redan ha bedomts vara medicinskt
lamplig.*

Ett korprov utfort pa en inhdgnad bana eller i en simulator &r daremot
juridiskt mojligt med dagens regelverk for en person som saknar
korkortstillstdnd. Men utifran kérkortsdirektivets formulering att det
praktiska testet ska vara anordnat av beh6rig myndighet behdver aven en
sadan lésning utredas vidare for att besvara fragan om det kravs
forandringar i en myndighets uppdrag, beroende pa vilken myndighet som
ska anordna det praktiska testet.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet
De problem som finns i samband med det praktiska testet dr inget som kan
I16sas i det kommande foreskriftsarbetet.

En utredning behdver tillsattas for att undersoka samhéllsnyttan av ett
praktiskt test. En sadan utredning bor undersoka hur manga som skulle
omfattas av ett praktiskt test samt kostnad for utveckling, drift och
genomfdrande av testet. Det praktiska testet bor sta i proportion till den
samhéllsnytta det medfor. | utredningen behover fragor om hur det praktiska
testet ska utforas och vilka moment som ska inga for att uppna syftet
besvaras. Vidare behdver det undersokas vilka som har kompetens att
beddma resultatet av testet och vilka eventuella forandringar och nya
regleringar som kan komma att kravas pa lag-, forordnings- och
foreskriftsniva.

Onskat lage

Eftersom nagon form av praktiskt prov anordnat av behorig myndighet kan
vara ett komplement i beddmningen av medicinsk lamplighet vore det
onskvart att en utredning av samhallsnyttan med ett sadant prov genomfors.

8.2 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.1, lagre behoérigheter

8.2.1 Synskarpa

Som beskrivits under avsnitt 6.2.1 uppfyller medicinforeskrifterna
korkortsdirektivets minimikrav. Vidare framgar att foreskrifterna innehéller
sarkrav gallande nystagmus. Under avsnitt 8.2.1.1 framgar
Transportstyrelsens installning till sarkravet och vad som foreslas.

Transportstyrelsen har dven noterat att medicinforeskrifterna specificerar
vilken typ av korrektion som far anvandas for att uppna faststalld synskéarpa,
motsvarande specificitet anvands inte i korkortsdirektivet. Trots att detta
inte beddms som ett sarkrav anser Transportstyrelsen att en revidering vore
bra. Under avsnitt 8.2.1.2 anges Transportstyrelsens forslag.

402 kap. 18, 3kap. 1, 2 och 4 88 samt 4 kap. 1 § Kérkortslagen
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8.2.1.1 Sarkrav angdende utokad synskarpekontroll vid nystagmus

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras vad galler nystagmus.
Mycket talar for att paragrafen om nystagmus kan tas bort. Denna paragraf
beddms utgora ett sérkrav och det ar tveksamt om den kan anses tillféra
tillrackligt stor nytta ur ett trafiksdkerhetsperspektiv for att vara motiverad
att ha kvar.

Nulage

Bakgrund och problem med dagens regelverk

I medicinforeskrifterna anges att vid nystagmus ska synskarpan testas i
blickriktningar upp till 30 grader fran den rakt fram. I korkortsdirektivet
finns inte nystagmus namnt och det finns inte heller specificerat i vilken
blickriktning som synskarpan ska uppnas. Det innebér att Transportstyrelsen
har ett sérkrav, se resonemang under avsnitt 6.2.1. Paragrafen om
nystagmus har funnits med lange i foreskrifterna. Den fanns med redan i
Vagverkets foreskrifter (VVFS 1996:200) om medicinska krav for innehav
av korkort, traktorkort och taxiforarlegitimation m.m. fran 1996.

Transportstyrelsen har ett grundlaggande forhallningssétt att sarkrav ska
undvikas [59]. De sérkrav som anses nddvandiga ska kunna motiveras val.
Expertpanelen anser att sarkravet om nystagmus inte ar nédvandigt.
Transportstyrelsen anser att mycket talar for att regleringen om nystagmus
inte tillfor sddan nytta trafiksakerhetsméssigt att det &r motiverat att behalla
sérkravet.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

Innan paragrafen om nystagmus tas bort behdver konsekvensutredningen i
det kommande foreskriftsarbetet utreda om nagra oacceptabla risker uppstar
i och med forslaget.

Onskat lage
Medicinforeskrifterna ska innehalla sa fa sarkrav som mojligt, darfor tas
paragrafen om nystagmus bort.

Konsekvenser
Om paragrafen om nystagmus tas bort innehaller inte medicinforeskrifterna
nagra sarkrav i forhallande till punkt 6.1 i kérkortsdirektivets bilaga I11.

Ovriga konsekvenser, som till exempel vilka eventuella risker som skulle
kunna uppsta i och med att paragrafen tas bort eller om fler personer kan
beviljas korkortstillstand behover utredas vidare i kommande
foreskriftsarbete. Transportstyrelsens uppfattning &r dock att det &r relativt
fa personer som genom aren har paverkats av paragrafen. Flera personer
med nystagmus som har fatt korkortet aterkallat som en f6ljd av att de inte
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har tillracklig synskérpa i alla blickriktningar har efter en
undantagsprévning fatt korkortet tillbaka.

8.2.1.2 Korrektion med glaségon eller kontaktlinser

Foérslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras for att tydliggora vilken
korrektion som far anvandas. Istéllet for att specificera att korrektion med
glasdgon eller kontaktlinser far anvandas foreslar Transportstyrelsen att en
skrivning mer lik den i korkortsdirektivet tillampas. | direktivet anges att
korrigerande linser far anvéandas.

Nulage

Bakgrund och problem med dagens regelverk

I medicinforeskrifterna specificeras att korrektion med glasdgon eller
kontaktlinser far anvandas for att uppna angiven synskarpa. |
korkortsdirektivet anvénds istéllet begreppet korrigerande linser.

Begreppet korrigerande linser skulle kunna omfatta flera olika korrigerande
linser an vad begreppet korrektion med glasogon eller kontaktlinser
omfattar. Som nd&mns under avsnitt 6.1.3 godtar Transportstyrelsen redan
idag prismaglas och intraokulara linser da dessa tolkas som glaségon
respektive att korrektion inte anvénds. Det &r dock inte tydligt i
medicinforeskrifterna att &ven denna typ av korrektion dr accepterad.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet
Transportstyrelsen ser inga problem med att revidera skrivningen enligt
forslaget.

Onskat lage
Medicinforeskrifterna revideras s att en skrivning mer lik den i
korkortsdirektivet anvéands.

Konsekvenser

Eftersom Transportstyrelsen redan idag godtar anvandning av andra typer av
linser borde forslaget inte leda till nagra konsekvenser for medborgarna.
Daremot blir foreskriften tydligare och diskussion angaende vilka typer av
korrigerande linser som omfattas av glasdgon eller kontaktlinser kan
undvikas.

8.2.2 Synfalt

Som beskrivits under avsnitt 6.2.2 anser Transportstyrelsen att
medicinforeskrifterna dverensstammer med korkortsdirektivet vad géller
reglerna kring synféltet.
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Som beskrivits under avsnitt 7.2.2 och 7.5.2 har det kommit in manga
synpunkter roérande synféltet vad géller de matmetoder som anvands, vilka
krav som stalls och hur beddmning av synféltskartor gors.

Transportstyrelsen har noterat flera delar angaende synfaltet dar
foreskriftsforandringar vore bra. Dessa delar beskrivs under avsnitt 8.2.2.1,
8.2.2.20ch 8.2.2.3.

8.2.2.1 Matmetod for det centrala synfaltet

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras vad galler krav pa matmetod
for det centrala synfaltet. Med méatmetod avser Transportstyrelsen en
kombination av det instrument som anvands for att mata synfaltet och det
program som instrumentet anvéander sig av. Forslaget innebdr att kommande
foreskriftsarbete utreder mojligheten till mer funktionsbaserade regler nar
det galler anvandning av matmetod. Utredningen behover ocksa beakta
forslaget under avsnitt 8.2.2.3 om synfaltskrav da dessa ar beroende av
varandra. Beroende pa vilken niva av funktionsbaserade regler som ar
mojlig och beroende pa vilka synfaltskrav som beddms relevanta kan
kommande foreskriftsarbete ocksa behdva ta stallning till om det finns fog
for att ha kvar krav pa statisk troskelperimetri, eller om statisk perimetri
enligt till exempel Estermanprogrammet ar en tillrackligt kdnslig metod.

For att utreda mojligheten till mer funktionsbaserade regler krévs en vidare
analys dar konsekvenser for individen, halso- och sjukvarden,
Transportstyrelsen och trafiksakerheten analyseras.

Nuléage

Bakgrund

Kraven pa matmetod for det centrala synfaltet infordes vid en
foreskriftsrevidering ar 2010. Revideringen utfordes bland annat for att
inforliva de forandringar som gjorts i korkortsdirektivet ar 2009. |
medicinforeskrifterna fanns innan revideringen inte nagot krav pa
perimetriundersékning vid misstanke om synféltsdefekter. Det fanns
daremot ett allmant rad att om centrala synfaltsdefekter misstanktes borde
statisk troskelperimetri utforas.

Da kraven infordes ar 2010 tog Transportstyrelsen ledning av rapporten fran
Eyesight working group [19]. | rapporten framgick att de perimetrimetoder,
med undantag av Estermanprogrammet, som fanns tillgéangliga var
utvecklade for att utvardera sjukdomstillstand. De var darfor mindre
lampliga for att bedoma synfaltsdefekter kopplade till formaga att framféra
fordon. Vidare stod i rapporten att Estermanprogrammet inte specifikt hade
utvecklats for att undersoka formagan att framfora fordon, utan for att méata
synfunktionen generellt. Expertgruppen ansag inte att programmet var
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lampligt med tanke pa testpunkternas positioner och det ganska intensiva
och stora ljusstimuli som anvénds, istéllet rekommenderade expertgruppen
att en trafikperimetrialgoritm borde utvecklas. De ansag att
trafikperimetrialgoritmen borde innefatta ett lampligt antal testpunkter inom
det omrade som ar av intresse vid framférande av fordon. Expertgruppen
foreslog att cirka 25 punkter borde vara lokaliserade inom det centrala
synfaltet eftersom detta omrade ar av sérskild vikt vid framforande av
fordon. Det framgick ocksa av rapporten att ljusstimulit som anvands ska
kunna varieras sa att ett hogre stimuli kan accepteras mer perifert. Med ett
sadant test menade expertgruppen att det skulle vara majligt att stalla krav
pa hur manga missade testpunkter centralt och perifert som kan accepteras
vid framfdrande av fordon.

Eftersom ingen métmetod specificerades i korkortsdirektivet och eftersom
ingen trafikperimetrialgoritm arbetades fram, blev samtliga EU-lander
tvungna att pa basta satt, utifran tillgangliga metoder, inforliva det
reviderade direktivet. Det blev upp till varje land att bestdmma vilken metod
som skulle anvandas for att utreda om kraven pa det centrala synfaltet

uppfylldes.

Med rapporten fran Eyesight working group som utgangspunkt beslutades
det att i medicinforeskrifterna infora krav pa statisk troskelperimetri enligt
Humphrey eller annan likvardig metod. Statisk troskelperimetri har fler
testpunkter centralt an vad statisk perimetri enligt Estermanprogrammet har
och dessutom kan ljusintensiteten varieras. Transportstyrelsen bedémde
darfor, i avsaknad av en trafikperimetrialgoritm, att statisk troskelperimetri
enligt Humphrey var den basta metod som fanns att tillga nar det gallde att
mata det centrala synfaltet i forhallande till att bedoma formagan att kdra
trafikséakert. Nar krav pa denna undersékningsmetod infordes ar 2010 var
aven syftet att metoden skulle vara av sadan karaktar att det skulle bli lattare
for den som inte var lakare att ta stéllning till om kraven var uppfyllda eller
inte. Ett annat syfte var att utforma regler som skulle ge storre tydlighet
avseende vilket underlag som krévdes for myndighetens bedémning [53].

Problem med dagens regelverk

Trots vad som framgick av rapporten fran Eyesight working group staller
inga av de lander som jamforts med krav pa att det centrala synfaltet ska
maétas med statisk troskelperimetri, se avsnitt 5.3.2. Flera l&nder anvander
sig istéllet av statisk perimetri enligt Estermanprogrammet for att mata bade
det centrala och det perifera synfaltet.

Transportstyrelsen har granskat vetenskaplig litteratur for att undersoka
vilken matmetod som kan anses vara mest lamplig nar det galler att beddma
synfaltsdefekter och dess paverkan pa kérformagan. Nedan sammanfattas
nagra av studierna.
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Det kan konstateras att resultat fran flera studier visar att synféltsdefekternas
utbredning pa gruppniva har ett samband med korformaga, ju storre defekter
desto samre korformaga [54], [55], [56]. Vidare konstateras att centrala
synfaltsdefekter orsakar mer problem an perifera defekter [57]. En av
svarigheterna ar dock att svara pa vilken storlek och djup av defekt som &r
relevant att beakta vid bedomningar av korkortsinnehav. Det forsvaras
ytterligare av att korférmagan ar beroende av sa manga andra faktorer. Till
exempel kan korférmagan paverkas av var defekten sitter, formaga att
kompensera, alder och korvana [57], [46], [60]. Som en konsekvens av att
flera faktorer spelar in visar olika studier pa motstridiga resultat [56], [57].
Vissa studier har till exempel visat att personer med homonyma
synfaltsdefekter har problem med bilens placering pa vagbanan, styrningen
och okad risk for kollision, medan andra studier inte har pavisat sadana
problem i samma omfattning [57], [61], [56]. Flera studier har rapporterat
en Okad krockrisk hos personer med glaukom [54], [62], [60] medan andra
studier har visat pa en minskad krockrisk eller att krockrisken inte paverkas
av glaukom [63], [58]. Att resultaten ar motstridiga kan bero pa flera
faktorer som till exempel studieupplédgg och urvalskriterier [54].

| en studie fran Storbritannien har Crabb et al. jamfort resultat mellan statisk
perimetri enligt Estermanprogrammet och integrerad statisk troskelperimetri
[47]. Den integrerade statiska troskelperimetrin bygger pa monokulara
synfaltstester 24-2 med en Humphreyapparat med objektstorlek I1l. Denna
studie utgar fran de regler som finns i Storbritannien dar tre missade punkter
accepteras centralt i en Estermanundersokning. Forskarna fann att den
integrerade statiska troskelperimetrin stimde vél 6verens med resultatet fran
Estermanprogrammet hos personer med glaukom. Av de 65 personerna som
deltog klarade 44 personer kraven i bada testerna. Atta personer klarade
testet i Estermanprogrammet men klarade inte testet i den integrerade
statiska troskelperimetrin. Det visades i studien att dessa atta personer hade
ett hogre risktal nér de testades i Useful field of view (UFOV). Forfattarna
skriver att den integrerade statiska troskelperimetrin har béattre kanslighet
nar det galler att forutsaga trafikrisk &n vad Estermanprogrammet har om
man anvander UFOV som ett matt pa trafikrisk (och med Storbritanniens
regler som utgangspunkt).

| en studie fran Sverige har glaukompatienters synfaltskartor fran monokular
statisk troskelperimetri enligt Humphrey jamforts med statisk perimetri
enligt Estermanprogrammet [64]. 40 personer deltog i studien, 16 personer
uppfyllde kraven i bada testerna medan 8 personer enbart uppfyllde kraven i
Estermanprogrammet. Alla personer som uppfyllde kraven i den statiska
troskelperimetrin uppfyllde ocksa kraven i Estermanprogrammet. Det ar
svart att veta om de personer som enbart klarade Estermanprogrammet har
sa pass allvarliga defekter att de utgor en trafiksakerhetsrisk.
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Utifran den vetenskapliga litteraturen anser Transportstyrelsen att det finns
vetenskapligt stod for att séga att de centrala synfaltsdefekterna &r av storre
vikt for formagan att kora trafiksékert an de perifera defekterna. Det ar dock
mycket svart att dra slutsatser om vilken niva av synfaltsdefekter centralt
som kan accepteras. Det ar ocksa svart att, utifran litteraturen, svara pa om
maétning med statisk perimetri enligt Estermanprogrammet skulle vara
tillrackligt for att fanga upp de bilforare som troligtvis skulle kunna utgéra
en trafiksakerhetsrisk. Det &r inte heller latt att svara pa om det, utifran
dagens svenska krav, aterkallas korkort hos forare som skulle kunna kora
trafiksakert. Jamforelsen med valda lander har visat att lander med likvérdig
eller hogre trafiksakerhet &n Sverige, till exempel Norge och Storbritannien
ndjer sig med att undersoka aven det centrala synféltet med statisk perimetri
enligt Estermanprogrammet [5], [6]. Jamforelsen har &ven visat att Sverige
ar det enda av jamforda lander som kréver statisk troskelperimetri. Det kan
vidare konstateras att det inte finns nadgon optimal metod for att mata
synfaltsdefekter nar det kommer till att framfora fordon pa ett trafiksékert
satt.

Ett problem med att reglerna i medicinféreskrifterna specificerar
undersokningsmetoder dr att reglerna inte ar teknikneutrala och det kan
uppsta problem nar teknikutvecklingen gar framat. Ett annat problem &r att
flera tillverkare har tagit fram liknande instrument for att mata det centrala
synfaltet. Till exempel kan ndmnas statisk troskelperimetri med en Henson-
eller Octopusperimeter. Eftersom myndigheten varken vill eller far utesluta
perimetrar i de fall de bedoms vara likvardiga uppstar ett problem utifran
hur forskrifterna &r utformade. En likvardig beddmning av synféltskartor
fran dessa perimetrar ar svar att gora, samtidigt som det ar svart att motivera
att dessa perimetrar inte ar likvardiga. Exempelvis ligger testpunkterna i en
Octopusperimeter inte pa exakt samma stélle i bada 6gonen. Detta leder till
att skrivelsen i medicinforeskriften dar det framgar att vérdet i en enstaka
korresponderande testpunkt far understiga 10 dB blir mycket svar att tolka.
Det saknas dessutom tva testpunkter vid blinda flacken, vilket hos en endgd
person blir svart att hantera da dessa punkter i det friska 6gat inte ens har
testats.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

Som konstaterats ovan ar det mycket svart att saga vilken matmetod som &r
optimal att anvanda for det centrala synféltet. Transportstyrelsen anser att
det &r angeldget att i kommande foreskriftsarbete utreda om det &r mojligt
att utforma regler som gar att tillampa dven om nya matmetoder utvecklas.
Ett satt att Gppna upp regelverket skulle kunna vara att 6verga till mer
funktionsbaserade krav. Det finns dock flera problem som behéver beaktas
innan regler som inte specificerar matmetod lika tydligt som idag kan tas i
bruk. Bland annat behdver det sékerstéllas att reglerna leder till att ett
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tillrackligt bra instrument och program anvénds och att reglerna i mojligaste
man anpassas till punkternas placering i de olika instrumenten och
programmen. Vidare behdver det sékerstéllas att reglerna leder till att det
centrala synfaltet kontrolleras tillréckligt noga.

Andra delar som behdver utredas innan mer funktionsbaserade regler kan
inforas, ar hur synféltskraven ska utformas i forhallande till de olika
instrumenten och programmen. Kommande foreskriftsarbete behdver darfor
beakta forslaget under avsnitt 8.2.2.3 om synféltskrav. Flera av de lander
som har jamférts med anvander sig av mindre specifika regler men
kompletterar dessa med mer specifika végledande dokument. Det kravs
vidare utredning for att besvara frdgan om en liknande l6sning skulle kunna
vara aktuell i Sverige.

| det kommande arbetet kan det bli aktuellt att ta stallning till om det &r
befogat att ha kvar krav pa statisk troskelperimetri, eller om statisk perimetri
enligt till exempel Estermanprogrammet ar en tillrackligt kanslig metod. Ett
problem som behdver belysas &r att det i Estermanprogrammet saknas
testpunkter for det mest centrala synfaltet.

Det behdver i kommande konsekvensutredning utforas en
proportionalitetsbedémning dar det resoneras kring bland annat
tillganglighet och trafiksékerhet.

Onskat lage

Det basta skulle vara om det inom EU togs fram en trafikperimetrialgoritm
sd som Eyesight working group foreslog. Men i avsaknad av en sadan
algoritm ser Transportstyrelsen ett behov av att revidera reglerna, dels for
att géra dem mer funktionsbaserade och dels for att, i den man det anses
mojligt, justera kraven for att bli mer likvardiga med andra lander som har
en hog trafiksakerhet.

Konsekvenser

Utifran Gversynens 6vergripande niva ar det svart att svara pa vilka
konsekvenserna blir om medicinforeskrifterna revideras sa att de blir mer
funktionsbaserade. En risk som behéver utredas i kommande
foreskriftsarbete ar om funktionsbaserade regler forsvarar tillampningen och
leder till att lika fall bedoms olika. Om sa sker kan det leda till samre
rattssakerhet. | samband med detta behdver behovet av allménna rad och
annan kompletterande information utredas.

Konsekvenserna av att eventuellt revidera kraven pa matmetod fran statisk
troskelperimetri till statisk perimetri behdver utvarderas tillsammans med
synféltskraven i det kommande foreskriftsarbetet.

125



RAPPORT
Oversyn syn Dnr TSV 2018-2366

8.2.2.2 Matmetod for det perifera synfalt

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras vad galler krav pa matmetod
for det perifera synfaltet. Forslaget innebdr att kommande foreskriftsarbete
utreder mojligheten till mer funktionsbaserade regler nér det galler
anvandning av matmetod. Utredningen behover ocksa beakta forslaget
under avsnitt 8.2.2.3 om synfaltskrav da dessa ar beroende av varandra.
Beroende pa vilken niva av funktionsbaserade regler som ar mojlig och
beroende pa vilka synfaltskrav som bedoms relevanta kan kommande
foreskriftsarbete ocksa behova ta stéllning till om det finns fog for att 6ppna
upp for fler matmetoder &n statisk perimetri enligt Estermanprogrammet.

For att utreda mojligheten till mer funktionsbaserade regler krévs en vidare
analys dar konsekvenser for individen, halso- och sjukvarden,
Transportstyrelsen och trafiksakerheten analyseras.

Nuléage

Bakgrund

Kraven pa matmetod for det perifera synfaltet infordes vid en
foreskriftsrevidering ar 2010. Revideringen genomfordes bland annat for att
inforliva de forandringar som gjorts i korkortsdirektivet ar 2009. Da kraven
infordes ar 2010 tog Transportstyrelsen ledning av en rapport fran Eyesight
working group [19]. | rapporten framgick bland annat att det centrala
synféltet var viktigast och att ett starkare ljusstimuli beddmdes kunna
accepteras i det perifera synféltet. Vidare framgick, att gruppen ansag att en
trafikperimetrialgoritm borde arbetas fram. Se vidare under avsnitt 8.2.2.1.

Eftersom ingen matmetod specificerades i korkortsdirektivet och eftersom
ingen trafikperimetrialgoritm arbetades fram, blev samtliga EU-lander
tvungna att pa basta satt, utifran tillgangliga metoder, inforliva det
reviderade direktivet. Det blev upp till varje land att bestdmma vilken metod
som skulle anvandas for att utreda om kraven pa det perifera synfaltet

uppfylldes.

Mot denna bakgrund beslutades det, att vid misstanke om perifera
synfaltsdefekter, infora krav i medicinforeskrifterna pa statisk perimetri
enligt Estermanprogrammet. Syftet vid inférandet av kravet var ocksa att
metoden skulle vara av sadan karaktar att det skulle bli lattare for den som
inte var l&kare att ta stallning till om kraven var uppfyllda eller inte. Ett
annat syfte var att utforma regler som skulle ge storre tydlighet avseende
vilket underlag som krévdes for myndighetens beddmning [53].

Jamforelsen med valda lander har visat att flera lander anvander sig av
Estermanprogrammet for att mata det perifera synféltet.
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Problem med dagens regelverk

Som konstaterats under avsnitt 8.2.2.1 finns det inte nagon optimal
matmetod for att bedoma synfaltsdefekter och dess paverkan pa
korformagan. Ett problem med Estermanprogrammet &r att punkterna inte ar
jamnt fordelade over testomradet. Ytterligare ett problem med
Estermanprogrammet ar att punkternas placering skiljer sig at beroende pa
vilket instrument som anvands. Med resultatet av en Estermanundersékning
som grund kan det darfor vara svart att avgdra hur resultatet forhaller sig till
kraven i medicinféreskrifterna och direktivet samt att astadkomma en
likvéardig bedémning av tester utforda i olika instrument.

Ett annat problem med att reglerna i medicinforeskrifterna specificerar
undersokningsmetod ar att reglerna inte &r teknikneutrala och det kan uppsta
problem nar teknikutvecklingen gar framat.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

Som konstaterats ovan saknas en optimal mé&tmetod for att méta synfaltet.
Sa lange Estermanprogrammet ar det program som bedéms vara mest
lampligt kommer en del av de problem som beskrivs ovan att kvarsta.

Transportstyrelsen anser att det &r angeléget att i kommande
foreskriftsarbete utreda om det ar majligt att utforma regler som gar att
tillampa aven om nya program eller instrument utvecklas. Ett sétt att 6ppna
upp regelverket skulle kunna vara att 6verga till mer funktionsbaserade
krav.

Det finns dock flera problem som behdver beaktas innan regler som inte
specificerar matmetod lika tydligt som idag kan tas i bruk. Bland annat
behover det sakerstallas att reglerna leder till att ett tillréckligt bra
instrument och program anvénds och att reglerna i mojligaste man anpassas
till punkternas placering i de olika instrumenten och programmen.

Andra delar som behover utredas innan mer funktionsbaserade regler kan
inforas, ar hur synfaltskraven ska utformas i forhallande till de olika
méatmetoderna. Kommande foreskriftsarbete behover darfor beakta forslaget
under avsnitt 8.2.2.3 om synféltskrav. Flera av de lander som har jamforts
med anvander sig av mindre specifika regler men kompletterar dessa med
mer specifika vagledande dokument. Det krévs vidare utredning for att
besvara fragan om en liknande 16sning skulle kunna vara aktuell i Sverige.

Det behdver i konsekvensutredningen utforas en
proportionalitetsbeddmning dar det resoneras kring bland annat
tillganglighet och trafiksékerhet.
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Onskat lage

Som beskrivits under avsnitt 8.2.2.1 skulle det bésta vara om det inom EU
togs fram en trafikperimetrialgoritm sa som Eyesight working group
foreslog. Men i avsaknad av en sadan algoritm ser Transportstyrelsen ett
behov av att revidera reglerna, dels for att gora de mer funktionsbaserade
och dels for att, i den man det anses mojligt, justera kraven for att bli mer
likvardiga med andra lander som har en hog trafiksékerhet.

Konsekvenser

Utifran Gversynens 6vergripande niva ar det svart att svara pa vilka
konsekvenserna blir om medicinforeskrifterna revideras sa att de blir mer
funktionsbaserade. En risk som behdver utredas i kommande
foreskriftsarbete ar om funktionsbaserade regler forsvarar tillampningen och
leder till att lika fall bedoms olika. Om sa sker kan det leda till samre
rattssakerhet. | samband med detta behdver behovet av allmanna rad och
annan kompletterande information utredas.

Konsekvenserna av vilken matmetod som ska anvandas behéver utvarderas
tillsammans med synfaltskraven i det kommande foreskriftsarbetet.

8.2.2.3 Synfaltskrav

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras vad galler vilka
synfaltsbortfall som accepteras. Det finns mycket som talar for att
regleringen av vad som utgor en central defekt samt vilka bortfall som
accepteras perifert kan mildras.

FOr att se om forslaget kan verkstéllas och for att utreda vilka regler som bor
gélla kravs en vidare utredning dér konsekvenser for individ, halso- och
sjukvarden, Transportstyrelsen och trafiksakerheten analyseras. Utredningen
behover ocksa beakta forslaget under avsnitt 8.2.2.1 och 8.2.2.2 om
matmetod da dessa ar beroende av varandra.

Nuléage

Bakgrund

Kraven pa det centrala och perifera synfaltet infordes vid en
foreskriftsrevidering ar 2010. Innan revideringen forekom i
medicinforeskrifterna begreppen ett normalt 6gas synfélt och att
sammanfallande defekter bara kunde accepteras om de hade perifer
placering, begréansad storlek och begransat djup. Ambitionen med att
fortydliga dessa delar var bland annat att underl&tta for lakare att tolka
foreskriften da bade lakare och myndigheten hade haft stora svarigheter med
att tolka de otydliga begreppen. Att ha foreskrifter som ar latta att forsta och
tolka bidrar till rattssakerheten eftersom sannolikheten dkar for att individer
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bedéms pa ett likartat satt, oavsett vem som utfor bedomningen. Det ar en
mycket viktigt rattssakerhetsaspek.

Som beskrivits under avsnitt 8.2.2.1 och 8.2.2.2 grundade
Transportstyrelsen sina krav pa matmetoder bland annat pa innehallet i en
rapport fran Eyesight working group. Nar matmetoderna val var faststallda
tolkade Transportstyrelsen korkortsdirektivet som att avsikten inte var att
forbjuda innehav av korkort vid varje defekt oavsett hur liten och grund den
var (det vill saga att en sankning av kansligheten fran det normala kunde
anses vara tillatet till en viss grans). Darfor specificerades i
medicinforeskrifterna vilka troskelvarden som kunde accepteras vid métning
av det centrala synfaltet. Hogre troskelvérden (lagre ljusstyrka for att
upptacka en testpunkt) krévdes for de mest centrala delarna. Det ledde till
den reglering som finns idag dar vardet i varje korresponderande testpunkt
ska uppga till minst 20 dB inom en radie av 10 grader fran synfaltets
centrum. Vidare regleras att vardet ska uppga till minst 10 dB mellan 10 och
20 grader fran synfaltets centrum [53].

Medicinforeskrifterna accepterar, for lagre behdrigheter, att en testpunkt
mellan 10 och 20 grader understiger 10 dB. Detta motiverades i
promemorian, som redovisade skélen till revideringen av foreskrifterna ar
2010, med att det ar tillatet for en endgd person att inneha korkort [53].
Motivet var att en endgd persons seende 6ga har en fysiologisk blind flack
som ar beldgen mellan 10 och 20 grader. Blinda flacken visar sig vid
testning med statisk troskelperimetri som att personen har nedsatt kénslighet
(som lagst <0 dB) i nagon punkt. Blinda flacken i det seende 6gat kan
accepteras trots att den utgdr en defekt inom den centrala
tjugogradersradien. Den som har tva seende 6gon har, vid seende med bada
dgonen, normal kénslighet i de testpunkter i det ena 6gat som
korresponderar med blinda flicken i det andra 6gat. Om en “tvddgd” person
har sammanfallande defekter av motsvarande storlek, lokalisation och djup
som i en endgd persons blinda flack, kan det accepteras trots att de finns
defekter inom 20 grader. Detta eftersom att trafiksédkerhetsrisken inte
beddémdes vara storre for en ’tvadgd” person dn for en endgd.

Vidare infordes krav pa det perifera synféltet enligt de krav som angavs i
korkortsdirektivet. Transportstyrelsen tolkade direktivet som att sma
sammanfallande defekter i det perifera synféltet kunde accepteras och darfor
reglerades att tva missade intilliggande punkter i Estermanprogrammet var
acceptabelt.

Problem med dagens regelverk

Som beskrivits under avsnitt 8.2.2.1 finns det, féorutom Humphrey, andra
instrument som mater det centrala synfaltet med statisk troskelperimetri.
Utifran hur reglerna i medicinforeskrifterna ar utformade ar det svart att
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beddma om kraven for det centrala synféltet ar uppfyllt nar andra instrument
an Humphrey anvands.

Transportstyrelsen har fatt mycket synpunkter pa att kraven i
medicinforeskrifterna ar strangare an kraven i andra lander i Europa och att
det inte finns nagon vetenskaplig grund for de strangare kraven, se avsnitt
7.2.2.2. 1 samband med att Transportstyrelsen granskade vetenskaplig
litteratur for att undersoka vilken matmetod som kan anses vara mest
lamplig, granskades aven vilken niva av synfaltsdefekter som kan vara
relevant nar det kommer till att bedéma korformaga, se avsnitt 8.2.2.1. Det
kan konstateras att det a&r mycket svart att svara pa vilken storlek och djup
av defekt som ar relevant att beakta utifran de studier som
Transportstyrelsen har granskat.

| avsnitt 5.3.2.1 jamfors de olika landernas krav pa synfaltet. Det ar svart att
jamfora kraven mellan landerna da flera av landerna inte anvander sig av
likadana metoder och dessutom inte har specificerat vad en defekt &r eller
hur méanga defekter som accepteras i det perifera synfaltet. Det ar dock
mojligt att fora ett resonemang kring foreskrifternas krav jamfort med de
lander som stéller sina krav utifran statisk perimetri enligt
Estermanprogrammet och som specificerar vad de accepterar och inte. Av
de lander som jamforts med anvénder Nederldanderna, Norge och
Storbritannien Estermanprogrammet for att méata bade det centrala och det
perifera synfaltet. Ovriga lander anvéander inte Estermanprogrammet.

For att svara pa fragan om Sverige har strangare krav an Nederlanderna,
Norge och Storbritannien for det centrala synfaltet krévs en jamforelse av
respektive lands regler och vagledande dokument (se avsnitt 5.3.2).
Eftersom Sverige anvander sig av statisk troskelperimetri for att mata det
centrala synfaltet medan Nederlanderna, Norge och Storbritannien anvander
sig av Estermanprogrammet maste skillnaden mellan statisk troskelperimetri
enligt Humphreys metod och statisk perimetri enligt Estermanprogrammet
tydliggoras.

Ett resultat utan nagon missad punkt inom de centrala tjugo graderna i
Estermanprogrammet visar att personen har formaga att se testpunkterna vid
en ljusintensitet motsvarande 10 dB. Kravet i medicinforeskrifterna pa att en
person, med statisk troskelperimetri, ska se varje testpunkt vid en
ljusintensitet motsvarande minst 20 dB inom en radie av 10 grader fran
synféltets centrum blir ddrmed strangare (ju hogre dB-vardet ar desto
ljussvagare &r objektet). Kravet i foreskrifterna pa att en person ska se varje
testpunkt vid en ljusintensitet motsvarande minst 10 dB mellan 10 och 20
grader fran synfaltets centrum blir likvardigt med Estermanprogrammet vad
géller ljusintensiteten i testpunkterna. Det dr dock viktigt att poéngtera att
Estermanprogrammet inte innehaller lika manga testpunkter inom den
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centrala tjugogradersradien som statisk troskelperimetri med till exempel en
Humphreyperimeter gor. Det skulle kunna fa till foljd att defekter som
upptéacks med statisk troskelperimetri inte syns med statisk perimetri enligt
Estermanprogrammet.

| Storbritannien accepteras for lagre behoérigheter bland annat tre
intilliggande missade punkter inom den centrala tjugogradersradien i
Estermanprogrammet. Detta motiveras med att blinda flacken &r sa stor att
den kan ségas motsvara tre intilliggande punkter [65].

| Norge accepteras for lagre behdrigheter ingen missad punkt inom den
centrala tjugogradersradien i Estermanprogrammet om personen ar seende
pa bada 6gonen. For en endgd person accepteras en missad punkt under
forutsattning att det kan bekréftas att den punkten representerar blinda
flacken.

| Nederléanderna accepteras ingen missad punkt inom den centrala
tjugogradersradien. Det framgar inte av Nederlandernas lagstiftning om
nagon missad punkt accepteras for en endgd person. Daremot framgar att
Nederlanderna accepterar att endgda far framfara fordon.

For att svara pa fragan om Sverige har strangare krav an Nederlanderna,
Norge och Storbritannien for det perifera synfaltet krdvs en jamforelse av
respektive lands regler och véagledande dokument (se avsnitt 5.3.2).
Jamforelsen visar att Sverige accepterar tva missade intilliggande punkter
medan Norge och Storbritannien accepterar tre missade intilliggande
punkter. | Nederlandernas reglering framgar inte vad som accepteras
perifert. | Storbritannien accepteras aven en vertikal defekt med en bredd pa
en missad punkt och vilken langd som helst.

| Nederlanderna, Norge, Storbritannien och Sverige kan korkort for lagre
behdrigheter medges trots att kraven pa synfaltet inte ar uppfyllt. Det galler i
undantagsfall och under forutsattning att vissa kriterier ar uppfyllda.
Kriterierna som respektive land har stallt finns beskrivna under avsnitt 5.2.3.
Sammanfattningsvis kan konstateras att Norge och Storbritannien enbart
medger undantag nér det ror sig om stationara sjukdomar medan Sverige
beviljar undantag bade vad galler stationara och progredierande
ogonsjukdomar. Det ar oklart vad som galler for progredierande
ogonsjukdomar i Nederlanderna.

Utifran ovanstaende resonemang kan konstateras att medicinforeskrifterna
till viss del &r strangare an till exempel Norge och Storbritannien rérande
kraven pa synfaltet. Detta galler bade kraven pa det centrala och det perifera
synfaltet. Daremot kan ocksa konstateras att Sverige till viss del har lagre
krav &n till exempel Norge och Storbritannien nér det handlar om att
tillampa undantagsbestdmmelsen i korkortsdirektivet. Varken Norge eller
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Storbritannien beviljar till exempel undantag for personer som har
progredierande 6gonsjukdomar, vilket Sverige gor. Det kan ocksa
konstateras att det &r mycket svart att, utifran litteraturen, dra nagra
slutsatser om vilka defekter som bor utgora hinder for innehav av kérkort.

Att ha stangare regler kan paverka den fria rorligheten genom att det kan bli
mindre attraktivt for EU-medborgare med synféltsdefekter att till exempel
flytta till Sverige. Detta eftersom korkortet, under vissa forutsattningar kan
aterkallas i Sverige, trots att personen uppfyller kraven i sitt hemland.
Reglerna kan ocksa innebara att utlandska bilférare med synfaltsdefekter
kor pa svenska véagar, medan svenska bilférare med motsvarande defekter
inte uppfyller kraven for att ha korkort.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

Som konstaterats ovan ar det mycket svart att svara pa vilken niva av
synfaltsdefekter som skulle kunna accepteras. Sa lange korkortsdirektivet
inte specificerar vilka synfaltsdefekter som far forekomma vid innehav av
kdérkort kommer problemet med gransdragning mellan vilka defekter som &r
acceptabla och vilka som inte &r acceptabla att kvarsta.

Transportstyrelsen anser att det ar angelaget att se 6ver kravnivan for att
utreda om den kan mildras. Vidare anser Transportstyrelsen att kommande
foreskriftsarbete behover utreda om det ar mojligt att utforma regler som gar
att tillampa &ven om nya matmetoder utvecklas. Ett sétt att ppna upp
regelverket skulle kunna vara att 6verga till mer funktionsbaserade krav.

Det finns dock flera problem som behdver beaktas innan regler som inte
specificerar kravniva lika tydligt som idag kan tas i bruk. Bland annat
behdver det sakerstallas att reglerna leder till att kravnivan anpassas till
punkternas placering i de olika instrumenten och programmen. Kommande
foreskriftsarbete behdver darfor beakta forslaget under avsnitt 8.2.2.1 och
8.2.2.2 om métmetod. Flera av de lander som har jamforts med anvander sig
av mindre specifika regler men kompletterar dessa med mer specifika
vagledande dokument. Det krévs vidare utredning for att besvara fragan om
en liknande l6sning skulle kunna vara aktuell i Sverige.

Det behdver i konsekvensutredningen utforas en
proportionalitetsbeddmning dar det resoneras kring bland annat
tillganglighet och trafiksékerhet.
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Onskat lage

Som beskrivits under avsnitt 8.2.2.1 skulle det bésta vara om det inom EU
togs fram en trafikperimetrialgoritm sa som Eyesight working group
foreslog och om korkortsdirektivet med algoritmen som grund angav vilka
defekter som accepteras och inte. Men sa lange inga sadana krav finns och
sa lange det saknas tillrackligt vetenskapligt stod for de strangare krav som
finns i Sverige anser Transportstyrelsen att kraven som galler for det
centrala och det perifera synfaltet bor mildras.

Det dr mycket viktigt att uppratthalla den hoga trafiksakerhet som Sverige
har. Men det ar ocksa viktigt att det inte sker pa bekostnad av
tillgangligheten for den enskilde sa lange som det inte finns tillrackligt stod
for att trafiksakerheten paverkas negativt. Forslaget innebar forhoppningsvis
att Sverige hanterar synfaltsdefekter i forhallande till innehav av kérkort pa
ett liknande satt som andra lander med hog trafiksakerhet inom EU och att
trafiksakerheten inte paverkas negativt.

Konsekvenser

Utifran Gversynens 6vergripande niva ar det svart att svara pa vilka
konsekvenserna blir om medicinforeskrifterna revideras sa att de blir mer
funktionsbaserade. En risk som behover utredas i kommande
foreskriftsarbete ar om funktionsbaserade regler forsvarar tillampningen och
leder till att lika fall bedoms olika. Om sa sker kan det leda till samre
rattssakerhet. | samband med detta behdver behovet av allmanna rad och
annan kompletterande information utredas.

Om medicinforeskrifterna andras sa att kravet pa det centrala och det
perifera synfaltet mildras borde farre kérkort komma att aterkallas pa grund
av synfaltsdefekter. Innan nagon ny kravniva ar satt ar det svart att bedéma
hur manga individer som berors och vilken eventuell paverkan pa
trafiksakerheten som kan uppsta. Konsekvenser rérande en eventuell
forandring av synféltskraven behdver analyseras i kommande
foreskriftsarbete dar bland annat trafiksakerhet och tillganglighet behdver
beaktas.

8.2.3 Progredierande dgonsjukdomar

Som beskrivits under avsnitt 6.2.3 anser Transportstyrelsen att
medicinforeskrifterna éverensstammer med kdrkortsdirektivet i denna del.

Men trots det har Transportstyrelsen i arbetet med 6versynen noterat att
vissa foreskriftsforandringar vore dnskvéarda. Dessa beskrivs under avsnitt
8.2.3.1.

Vidare har arbetet med 6versynen for diabetes, TSV 2018-2365, som pagatt
parallellt med denna 6versyn, konstaterat att medicinforeskrifterna
innehaller sarkrav rorande de synintyg som diabetiker regelbundet behdver
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lamna in till Transportstyrelsen. Transportstyrelsen har valt att hantera
sdrkravet som en egen underrubrik till detta avsnitt &ven om sarkravet
handlar om diabetiker som inte har en progredierande 6gonsjukdom. Se
avsnitt 8.2.3.2. FoOr diabetiker som har en progredierande 6gonsjukdom, se
avsnitt 8.2.3.1.

8.2.3.1 Villkorsuppfdljning vid progredierande égonsjukdomar

Foérslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras vad galler kravet pa
villkorsuppfoljning vid progredierande dgonsjukdomar. Foreskrifterna
behdver bli tydligare och enklare att tillampa. Det finns ocksa anledning att
fortsatta utreda mojligheterna att férandra reglerna om intyg vid
progredierande 6gonsjukdomar och pa sa satt minska belastningen pa hélso-
och sjukvarden, individen och myndigheten.

For att se hur medicinféreskrifterna ska kunna forenklas och for att utreda
om kravet pa synintyg kan minska kravs en vidare analys dér konsekvenser
for individen, halso- och sjukvarden, Transportstyrelsen och
trafiksakerheten analyseras.

Nulage

Bakgrund

| korkortsdirektivet star att vid progredierande 6gonsjukdom kravs
regelbundna undersokningar av behérig medicinsk personal for att kdrkortet
ska kunna utfardas eller fornyas. Transportstyrelsen har i tidigare
foreskriftsarbeten tolkat detta som att en person med en progredierande
dgonsjukdom ska féljas med villkor om lakarintyg. Darav reglerna om
villkorsuppféljning vid progredierande 6gonsjukdomar i
medicinforeskrifterna.

Problem med dagens regelverk

Det ar i praktiken svart for de behandlande lakarna att tyda
medicinforeskrifterna i detta avseende. Transportstyrelsen har genom aren
mottagit och mottar fortfarande fragor fran lakare som undrar om de ska
anmala personer som diagnostiserats med progredierande dgonsjukdomar
till Transportstyrelsen (trots att de medicinska kraven uppfylls).

Lakarens anmalningsplikt styrs i kérkortslagen. Anmalningsplikten galler da
lakaren finner att personen av medicinska skél &r olamplig att ha kérkort
eller da lakaren finner det sannolikt att personen &r olamplig att ha korkort
men personen motsitter sig fortsatt undersokning.** I medicinforeskrifterna
finns de medicinska kraven reglerade och det finns &ven en skrivelse om att

4110 kap. 5 § Korkortslagen
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lakaren ska anmala om dessa krav inte uppfylls.*? Utifran regleringen i
korkortslagen och foreskrifterna borde lakarens anmalningsplikt inte gélla
for en person som nyligen diagnostiserats med en progredierande
ogonsjukdom sa lange som personen uppfyller de medicinska kraven i
foreskrifterna.

En person som har diagnostiserats med en progredierande 6gonsjukdom
innan personen har korkort behdver ange detta i hélsodeklarationen vid
ans6kan om korkortstillstand. Det kommer att leda till att personen foljs
med villkor om lakarintyg under alla ar som personen har kérkort. En
person som redan har korkort vid diagnostillféllet borde inte anmaélas av
lakaren (pa grund av att de medicinska kraven uppfylls) och kommer
darmed att slippa lamna in intyg till Transportstyrelsen med vissa intervall
trots att det handlar om samma sjukdom. Det kommer darmed att stéllas
olika krav pa dessa tva personer under manga ar. Det ar tveksamt om det &r
motiverat utifran trafiksakerhetssynpunkt att regelverken behandlar dessa
individer olika, eftersom de trots allt uppfyller de medicinska kraven i
foreskrifterna. Hanteringen kan bland annat resultera i stora kostnader for
den enskilde samt hdg belastning av hélso- och sjukvardens resurser.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

For att utfarda eller fornya korkortet hos en person med en progredierande
ogonsjukdom kraver korkortsdirektivet att personen regelbundet undersoks
av behorig medicinsk personal. Som ndmnts ovan har Transportstyrelsen i
tidigare foreskriftsarbeten tolkat direktivets krav som att personer med
progredierande 6gonsjukdomar ska foljas med villkor om l&karintyg, dérav
dagens regler. Men det ar inte sjalvklart att direktivet behdver tolkas som att
en myndighet regelbundet maste krava in intyg. Om intyg inte kravs in
behover daremot personer med progredierande 6gonsjukdomar regelbundet
undersdks av behorig medicinsk personal. Ett sétt att regelbundet folja dessa
personer skulle kunna vara genom de undersékningar som gors i hédlso- och
sjukvarden enligt de upprattade vardprogram som finns for flera
progredierande 6gonsjukdomar. | de fall rekommendationerna i
vardprogrammen innebar att en viss progredierande dgonsjukdom ska féljas
regelbundet behdver Transportstyrelsen sakerstalla att de undersékningar
som genomfors i och med varprogrammen sker pa ett sadant satt att det
uppmarksammas om personen inte langre uppfyller de medicinska kraven. |
de fall det finns progredierande 6gonsjukdomar som saknar vardprogram
eller sjukdomar dar vardprogrammen saknar rekommendation att
regelbundet understka personen, behdver Transportstyrelsen utreda hur
direktivet ska uppfyllas.

421 kap 9 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Vidare behdver Transportstyrelsen utreda om det ar genomforbart att reglera
pa olika sétt beroende pa vilken progredierande 6gonsjukdom det ror sig
om. Transportstyrelsen vill, sa langt det & majligt, skriva funktionsbaserade
regler utan sarkrav. Vid en alltfor detaljerad reglering kring vissa specifika
progredierande 6gonsjukdomar finns bland annat risk att nya sérkrav
uppstar. Vid en reglering som Gverlater det mesta av kontrollerna till hélso-
och sjukvarden finns risk att vardprogrammen inte f6ljs eller att dess
rekommendationer &ndras. Innan en &ndring av medicinforeskrifterna kan
bli aktuell behdver darfor dessa problem analyseras, de risker som finns
utredas och en proportionalitetsbeddmning goras.

Onskat lage

Det vore 6nskvart att bespara halso- och sjukvarden resurser genom att
minska pa de synintyg som Transportstyrelsen efterfragar. Det skulle ocksa
underlatta for individer som lagger mycket tid och pengar pa att regelbundet
lamna in synintyg till Transportstyrelsen. Det &r samtidigt viktigt att
trafiksakerheten uppratthalls och att korkortsdirektivet uppfylls.

Konsekvenser

Om medicinforeskrifterna revideras sa att det blir enklare for lakare att
forsta nar de ska anmala en person till Transportstyrelsen borde
sannolikheten for likabehandling 6ka. Det borde ocksa minska frustrationen
over de otydliga reglerna.

Om medicinforeskrifterna revideras sa att kravet pa aterkommande synintyg
minskas, borde farre timmar inom varden behova ldggas pa undersokning
och intygsskrivande till Transportstyrelsen. Kostnaden for individer borde
ocksa minska. Men innan en sadan revidering kan goras behover eventuella
risker analyseras och paverkan pa trafiksékerheten och tillgangligheten
beddmas.

8.2.3.2 Synintyg vid diabetes

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras vad galler krav pa synintyg
for diabetiker. Mycket talar for att kravet pa att aterkommande synintyg ska
skickas till myndigheten borde kunna avskaffas eller dndras sa lange som
ingen progredierande 6gonsjukdom foreligger.

| de fall diabetessjukdomen har lett till progredierande 6gonsjukdom
hénvisas till avsnitt 8.2.3.1.

For att utreda om kraven pa synintyg kan andras behdvs en vidare analys dar
konsekvenser for individen, hélso- och sjukvarden, Transportstyrelsen och
trafiksakerheten analyseras.
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Nulage

Bakgrund

Enligt kraven i medicinforeskrifterna maste personer med diabetes lamna in
intyg om synfunktionen regelbundet. Vid diabetessjukdom som behandlas
med insulin ska synintyg lamnas efter ett ar och darefter minst vart tredje ar.
Vid diabetessjukdom som behandlas med annat ldkemedel &n insulin ska
synintyg lamnas minst vart femte ar for lagre behdrigheter och minst vart
tredje ar for hogre behorigheter. Lakarintyg avseende synfunktionen ska
ldmnas oavsett om en progredierande dgonsjukdom foreligger eller inte.

| Vagverkets foreskrifter och allméanna rad (2008:158) om innehav av
korkort m.m. inférdes krav om synintyg betréaffande synfunktionerna i
kapitlet om diabetes [66]. | foreskrifterna angavs att: ”intyg betraffande
synfunktionerna ska lamnas senast efter tva ar och darefter minst vart tredje
ar. Behovet av att foreskriva intyg betraffande synfunktionerna tidigare an
inom tva ar ska beddmas mot bakgrund av forhallandena i det enskilda
fallet”. ®

Nar medicinforeskrifterna reviderades ar 2010 anpassades intervallerna for
nar synintyg skulle lamnas. Det gjordes en synkronisering av nér de olika
typerna av intyg (for synen och for sjalva diabetessjukdomen) skulle lamnas
till Transportstyrelsen. Tanken var att antalet intygstillfallen skulle bli farre
och att férenkla for den enskilde koérkortshavaren [53].

Av de lander som jamforts med ar det endast Nederlanderna som staller
krav om synfunktionerna under reglerna som géller for diabetes (se dversyn
diabetes, TSV 2018-2365). Dar ska ett intyg fran 6gonlékare lamnas vart
tionde ar for de som innehar korkort for lagre behdrigheter och vart femte ar
for de som innehar korkort hogre behdrigheter.

Problem med dagens regelverk

Som konstaterats i 6versynen for diabetes, TSV 2018-2365, innehaller
medicinforeskrifterna ett sarkrav rérande synintyg for diabetiker. Det som
utgor ett sérkrav ar att foreskrifterna reglerar att diabetiker utan
progredierande 6gonsjukdom aterkommande ska lamna in synintyg.

| korkortsdirektivets avsnitt om diabetes stalls inga krav angaende
synfunktionerna vid diabetes eller att lakarintyg ska lamnas. Daremot anges
for innehav av hogre behorigheter, vid medicinering som medfor risk for
hypoglykemi, att det inte far foreligga nagra andra komplikationer till
diabetes som satter patientens forméga att fora motorfordon ur spel.**

436 kap. 4 § Vigverkets foreskrifter och allmanna rad (2008:158) om medicinska krav for innehav av kérkort m.m
4 Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006 om kérkort, senast andrad
avseende diabetes genom Kommissionens direktiv 2016/1106 av den 7 juli 2016
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Ett problem som behdver belysas med dagens regelverk ar skillnaden i krav
pa en person som har diabetes vid ans6kan om korkortstillstand och en
person som insjuknar i diabetes efter att hen har tagit korkort. Personen som
har diabetes vid ansokan om korkortstillstand behdver ange i
halsodeklarationen att hen har diabetes. Det kommer vidare att leda till att
personen foljs med villkor om bland annat synintyg under alla ar som
personen har kdrkort. En person som redan har korkort vid diagnostillféllet
anmals troligtvis inte av lakaren (pa grund av att de medicinska kraven
uppfylls) och kommer darfor att slippa lamna in synintyg till
Transportstyrelsen trots att det handlar om samma sjukdom. Det kommer
darmed att stéllas olika krav pa dessa tva personer under manga ar. Ingen av
personerna borde utgéra nagon trafiksakerhetsrisk kopplat till synen
eftersom de uppfyller de medicinska kraven i foreskrifterna rérande syn.
Hanteringen resulterar i stora kostnader for den enskilde samt hog
belastning av halso- och sjukvardens resurser.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

Innan kravet pa synintyg hos diabetiker utan progredierande 6gonsjukdom
kan tas bort eller &ndras behdver konsekvensutredningen i kommande
foreskriftsarbete analysera om nagra oacceptabla risker uppstar i och med
forslaget.

Onskat lage

Medicinforeskrifterna ska innehalla sa fa sarkrav som mojligt och kraven
ska inte innebara en omotiverad belastning av halso- och sjukvérdens
resurser eller leda till omotiverade kostnader for individen. Foreskrifterna
bor darfor inte innehalla krav pa att diabetiker utan progredierande
dgonsjukdom regelbundet ska lamna synintyg.

Konsekvenser

Om medicinforeskrifterna revideras sa att kravet pa att alla diabetiker
regelbundet ska l&mna in synintyg avskaffas, borde farre timmar inom
halso- och sjukvarden behdva laggas pa undersokning och intygsskrivande.
Kostnaden for synintyg borde minska for personer med diabetes som inte
har nagon progredierande dgonsjukdom. En konsekvens borde ocksa bli att
personer som har diagnostiserats med diabetes fore ansdkan om
korkortstillstand inte per automatik behdver lamna in fler synintyg &n en
person som har diagnostiserats med diabetes vid en senare tidpunkt i livet.
Men innan en sadan revidering kan goras behover eventuella risker
analyseras och paverkan pa trafiksakerheten och tillgangligheten bedémas.
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8.3 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.2 och 6.3, lagre
behoérigheter

8.3.1 Monokular syn

Som beskrivits under avsnitt 6.3.1 uppfyller inte medicinforeskrifterna
korkortsdirektivets krav i vissa delar och i vissa delar innehaller
foreskrifterna sérkrav. Under avsnitt 8.3.1.1 och 8.3.1.2 anges
Transportstyrelsens forslag till hur minimikraven i direktivet ska uppfyllas
samt hur Transportstyrelsen ser pa de sarkrav som finns i foreskrifterna.

Transportstyrelsen har aven noterat att reglerna kring den monokulara synen
behdver fortydligas i medicinforeskrifterna. Aven det ndmns under avsnitt
8.3.1.1 0och 8.3.1.2.

8.3.1.1 Generella krav vid monokular syn

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras sa att det tydligt framgar vad
som galler vid monokular syn och sa att minimikraven i kérkortsdirektivet
uppfylls. Det ska framga att det kravs intyg fran behdrig medicinsk personal
som bekréftar att anpassning har skett och att synfaltet 6verensstimmer med
faststallda krav. Kravet i foreskrifterna pa anpassningsperiodens langd
behdver ses Over.

Nuléage

Bakgrund och problem med dagens regelverk

| korkortsdirektivet regleras att vid monokuldr syn ska behérig medicinsk
personal intyga att personen har haft den monokuldra synen tillrackligt
lange for att ha anpassat sig. Intyget ska ocksa omfatta en bedémning av att
synfaltet uppfyller faststallda krav. Krav pa intyg finns inte i
medicinforeskrifterna, foreskrifterna uppfyller darfor inte direktivets krav pa
intyg fran behdrig medicinsk personal om att anpassning har skett och att
synfaltet uppfyller kraven.

Under avsnitt 6.3.1 har ocksé konstaterats att medicinforeskrifterna behover
revideras for att tydliggora att samma synfaltskrav galler vid binokuldr och
monokuldr syn.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

| korkortsdirektivet specificeras inte langden pa anpassningsperioden. Det
behover utredas vidare om dagens krav i medicinforeskrifterna pa sex
manader ar rimligt.
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Onskat lage

Medicinforeskrifterna revideras sa att korkortsdirektivet uppfylls. I samband
med revideringen fortydligas foreskrifterna sa att det tydligt framgar vad
som géller vid monokulér syn.

Konsekvenser

En konsekvens av att medicinforeskrifterna revideras enligt forslaget ar att
det, for personer med monokular syn, kommer att stallas krav pa intyg fran
behorig medicinsk personal. Konsekvenserna av en eventuell 6kad kostnad
for individen och en 6kad belastning pa hélso- och sjukvarden behdver
utredas vidare i kommande foreskriftsarbete.

Ett tydligg6rande av reglerna vid monokulér syn borde leda till farre fragor
fran halso- och sjukvarden och individerna och dven 6ka forutsattningarna
for lika behandling.

Ytterligare en konsekvens skulle kunna vara att farre personer med
monokular syn kommer att beviljas korkort. Det skulle i sadant fall rora sig
om personer med monokulér syn som inte uppfyller synfaltskraven, men
som tidigare har fatt behalla sitt korkort for att krav pa beddmning har
saknats i medicinforeskrifterna.

8.3.1.2 Krav vid nyligen utvecklad monokul&r syn

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras sa att det tydligt framgar vad
som géller vid nyligen utvecklad monokular syn och sa att minimikraven i
korkortsdirektivet uppfylls. Det ska framga att det kravs intyg fran
synexpert och trafiksdkerhetsexpert som bekréftar att anpassning har skett.
Det ska aven framga att kravet pa anpassningsperiod géller alla som nyligen
utvecklat monokulér syn och inte bara de dar synnedsattning har intratt
plotsligt. Vidare behover kravet i foreskrifterna pa anpassningsperiodens
langd ses Over.

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras vad galler sarkravet for
personer som inte har monokuldr syn, men som har en synskérpa under 0,3.
Mycket talar for att sarkravet kan tas bort da det ar tveksamt om kravet kan
anses tillfora tillrackligt stor nytta ur ett trafiksakerhetsperspektiv for att
vara motiverat att ha kvar.

Nulage

Bakgrund och problem med dagens regelverk

| korkortsdirektivet regleras att vid nyligen utvecklad monokul&r syn ska en
anpassningsperiod foreskrivas. Efter denna anpassningsperiod kravs
yttrande fran synexpert och trafiksakerhetsexpert. | medicinforeskrifterna
regleras inte specifikt vad som galler vid nyligen utvecklad monokuldr syn.
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Déremot finns en reglering om vad som géller for férare som har en
synskérpa under 0,3 och dér synnedséttningen har intratt plotsligt. FOr dessa
forare kravs en anpassningsperiod pa sex manader. Foreskrifterna uppfyller
darfor kravet pa anpassningsperiod for personer som plotsligt har fatt
monokular syn. Daremot uppfylls inte kravet for forare som har en langsam
progress som slutligen far monokulér syn, se resonemang under avsnitt
6.3.2.

Korkortsdirektivets krav pa yttrande fran synexpert och
trafiksakerhetsexpert uppfylls inte i medicinforeskrifterna.

Medicinforeskrifterna innehaller ett sarkrav for personer som plotsligt har
fatt en sankt synskarpa, under 0,3 i ett 6ga, men som inte ar blinda i det
drabbade 6gat. For dessa personer kréaver foreskrifterna en
anpassningsperiod medan korkortsdirektivet inte reglerar nagot rérande
detta. Transportstyrelsen har ett grundlaggande forhallningssatt att sarkrav
ska undvikas [59]. De sarkrav som anses nodvandiga ska kunna motiveras
val. Transportstyrelsen anser att mycket talar for att sarkravet inte tillfor
sadan nytta trafiksédkerhetsmassigt att det &r motiverat att behalla sarkravet.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

| korkortsdirektivet specificeras inte langden pa anpassningsperioden. Det
behdver utredas vidare om dagens krav i medicinforeskrifterna pa sex
manader ar rimligt.

| korkortsdirektivet specificeras inte vad som menas med synexpert och
trafiksakerhetsexpert. Innan medicinforeskrifterna kan revideras behover
Transportstyrelsen ta stallning till vad dessa begrepp innebar i férhallande
till svenska forutsattningar och vilket typ av intyg som krévs for att beviljas
korkortstillstand.

Innan sarkravet for personer som har en synskérpa under 0,3, men som inte
har utvecklat monokular syn, tas bort behover konsekvensutredningen i
kommande foreskriftsarbete utreda om nagra oacceptabla risker uppstar i
och med forslaget.

Onskat lage

Medicinforeskrifterna revideras sa att korkortsdirektivet uppfylls. I samband
med revideringen forenklas foreskrifterna sa att det tydligt framgar vad som
géller vid nyligen utvecklad monokular syn.

Medicinforeskrifterna ska innehalla sa fa sarkrav som mojligt, darfor tas
sdrkravet bort for personer som har en synskarpa under 0,3, men som inte
har utvecklat monokular syn.
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Konsekvenser

En konsekvens av att medicinforeskrifterna revideras enligt forslaget ar att
det, for personer med nyligen utvecklad monokulér syn, kommer stéllas
krav pa intyg fran synexpert och trafiksakerhetsexpert. Konsekvenserna av
en eventuell kad kostnad for individen och en ékad belastning pa halso-
och sjukvarden behover utredas vidare i kommande foreskriftsarbete. Aven
fragan om intyg fran trafiksakerhetsexperter behover utredas vidare bade
avseende vem som kan skriva dessa intyg och vilken kostnad det kommer
innebdra for individen och trafiksédkerhetsexperterna.

En annan konsekvens av att medicinforeskrifterna revideras enligt forslaget
ar att det kommer att stallas krav pa anpassningsperiod for alla som nyligen
utvecklat monokulér syn, inte bara for de som plétsligt fatt monokular syn.
Konsekvenserna for individen behdver utredas i det kommande
foreskriftsarbetet.

Om séarkravet tas bort innehaller inte medicinféreskrifterna nagra sarkrav i
forhallande till korkortsdirektivet vad galler nyligen utvecklad monokular
syn. Ovriga konsekvenser, som till exempel om nagra risker uppstar i och
med att sérkravet tas bort behdver utredas vidare i kommande
foreskriftsarbete.

8.4 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.3, lagre behoérigheter

8.4.1 Krav vid nyligen utvecklat dubbelseende

Som beskrivits under avsnitt 6.4.1 uppfyller inte medicinforeskrifterna
korkortsdirektivets krav vad galler reglerna kring nyligen utvecklat
dubbelseende. Vidare framgar att foreskrifterna dven innehaller sérkrav.
Under avsnitt 8.4.1.1 anges Transportstyrelsens forslag till hur
minimikraven i direktivet ska uppfyllas samt Transportstyrelsens installning
till det sarkrav som konstaterats och vad som féreslas.

Transportstyrelsen har dven noterat att reglerna kring dubbelseende behdver
fortydligas i medicinforeskrifterna. Aven det namns under avsnitt 8.4.1.1.

8.4.1.1 Nyligen utvecklat dubbelseende

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras sa att det tydligt framgar vad
som galler vid nyligen utvecklat dubbelseende och sa att minimikraven i
korkortsdirektivet uppfylls. Det ska framga att det kravs intyg fran
synexpert och trafiksédkerhetsexpert som bekraftar att anpassning har skett.
Vidare behover kravet i foreskrifterna pa anpassningsperiodens langd ses
over.
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Medicinforeskrifterna behover ocksa revideras for att tydliggora att vid
dubbelseende som elimineras genom kontinuerlig ocklusion av ena 6gat ska
korkortsdirektivets minimikrav for monokulér syn uppfyllas.

Forslaget innebdr slutligen att sarkravet som reglerar att alla som har
dubbelseende maste genomga en bedémning utreds vidare. Det &r oklart om
sarkravet kan anses tillfora tillrackligt stor nytta ur ett
trafiksakerhetsperspektiv for att vara motiverat att behalla.

Nulage

Bakgrund och problem med dagens regelverk

| kdrkortsdirektivet regleras att vid nyligen utvecklat dubbelseende ska en
anpassningsperiod foreskrivas. Efter denna anpassningsperiod kravs
yttrande fran synexpert och trafiksakerhetsexpert. Krav pa yttrande finns
inte i medicinforeskrifterna, foreskrifterna uppfyller darfor inte direktivets
krav pa yttrande fran synexpert och trafiksékerhetsexpert.

Korkortsdirektivet kraver att behérig medicinsk personal intygar att
anpassning har skett om dubbelseendet har eliminerats genom kontinuerlig
ocklusion. Nagot sadant krav finns inte i medicinforeskrifterna,
foreskrifterna uppfyller darfor inte direktivets krav pa yttrande fran behorig
medicinsk personal i dessa fall.

Korkortsdirektivet reglerar enbart nyligen utvecklat dubbelseende. |
medicinforeskrifterna regleras att alla med dubbelseende, oavsett hur lange
dubbelseendet har funnits, maste genomga en bedémning innan korkort kan
medges. Foreskrifterna innehaller darmed ett sarkrav for personer som har
haft dubbelseende under en langre tid. Se vidare under avsnitt 6.4.1.

Det har ocksa kommit in synpunkter pa att medicinforeskrifterna behdver
revideras for att tydliggora vad som galler vid dubbelseende, se avsnitt
7.4.1. Det ror till exempel vad som menas med i nagon blickriktning och att
det ar svart att forsta nar hinder foreligger och nar hinder inte foreligger.

Problem som behdver utredas i det kommande fOreskriftsarbetet

| korkortsdirektivet specificeras inte langden pa anpassningsperioden. Det
behdver utredas vidare om dagens krav i medicinforeskrifterna pa sex
manader ar rimligt.

| korkortsdirektivet specificeras inte vad som menas med synexpert och
trafiksdkerhetsexpert. Innan medicinforeskrifterna kan revideras behdver
Transportstyrelsen ta stallning till vad dessa begrepp innebér i férhallande
till svenska forutsattningar och vilket typ av intyg som kravs for att beviljas
korkortstillstand.
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Sarkravet som innebér att samtliga personer som har dubbelseende maste
genomga en bedémning innan korkort kan medges behéver utredas vidare
innan det & mojligt att svara pa om kravet tillfor sadan nytta
trafiksakerhetsmassigt att det ar motiverat att behalla.

Det behdver utredas vidare hur medicinféreskrifternas reglering av
dubbelseende kan tydliggoras.

Onskat lage

Medicinforeskrifterna revideras sa att korkortsdirektivet uppfylls. I samband
med revideringen fortydligas foreskrifterna sa att det lattare gar att forsta
vad som géller vid nyligen utvecklat dubbelseende.

Medicinféreskrifterna ska innehalla sa fa sarkrav som mojligt och darfor
bibehalls endast sarkravet om det kan motiveras val.

Konsekvenser

En konsekvens av att medicinforeskrifterna revideras enligt forslaget ar att
det, for personer med nyligen utvecklat dubbelseende, kommer att stallas
krav pa intyg fran synexpert och trafiksakerhetsexpert. Konsekvenserna av
en eventuell okad kostnad for individen och en dkad belastning pa halso-
och sjukvarden behover utredas vidare i kommande foreskriftsarbete. Aven
fragan om intyg fran trafiksékerhetsexperter behéver utredas vidare bade
avseende vem som kan skriva dessa intyg och vilken kostnad det kommer
innebara for individen och trafiksékerhetsexperterna.

En annan konsekvens av att medicinforeskrifterna revideras enligt forslaget
ar att det, for personer som eliminerar dubbelseendet genom ocklusion,
kommer att stéllas krav pa intyg fran behorig medicinsk personal.
Konsekvenserna av en eventuell 6kad kostnad for individen och en dkad
belastning pa halso- och sjukvarden behdver utredas vidare i kommande
foreskriftsarbete

Konsekvenser av att behalla eller ta bort sarkravet behéver utredas i
kommande foreskriftsarbete. En proportionalitetsbedomning behdver
genomforas, dar kostnader for individen och halso- och sjukvarden utreds
samtidigt som trafiksékerheten beaktas.

Ett tydligg6rande av reglerna vid dubbelseende borde leda till farre fragor
fran halso- och sjukvarden och medborgarna och dven ¢ka forutsattningarna
for lika behandling.
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8.5 Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.4, hdgre behdrigheter

8.5.1 Synskarpa

Som beskrivits under avsnitt 6.5.1 uppfyller inte medicinforeskrifterna
korkortsdirektivets krav vad galler reglerna kring synskarpan. Under avsnitt
8.5.1.3 anges Transportstyrelsens forslag till hur minimikraven i direktivet
ska uppfyllas. Vidare framgar av avsnitt 6.5.1 att foreskrifterna aven
innehaller sarkrav. Under avsnitt 8.5.1.1 anges Transportstyrelsens
installning till sarkravet och vad som foreslas.

Transportstyrelsen har dven noterat att medicinforeskrifterna specificerar
vilken typ av korrektion som far anvandas, motsvarande specificitet anvands
inte i kdrkortsdirektivet. Trots att detta inte beddms som ett sarkrav anser
Transportstyrelsen att en revidering vore bra. Under avsnitt 8.5.1.2 anges
Transportstyrelsens forslag.

8.5.1.1 Sarkrav angaende utokad synskarpekontroll vid nystagmus

Forslag

P& samma satt som for lagre behorigheter (se avsnitt 8.2.1.1) foreslar
Transportstyrelsen att medicinforeskrifterna revideras vad géller nystagmus.
Mycket talar for att paragrafen om nystagmus kan tas bort. Denna paragraf
beddms utgora ett sarkrav och det ar tveksamt om den kan anses tillféra
tillrackligt stor nytta ur ett trafikséakerhetsperspektiv for att vara motiverad
att ha kvar.

Nulage

For vidare forklaring till hur reglerna ser ut idag, vilka problem som finns
och vilka problem som kan uppsta framéver se avsnitt 8.2.1.1 som handlar
om motsvarande sérkrav for lagre behoérigheter.

Onskat lage
Medicinforeskrifterna ska innehalla sa fa sarkrav som mojligt, darfor tas
paragrafen om nystagmus bort.

Konsekvenser

Se avsnitt 8.2.1.1 som handlar om motsvarande sarkrav for lagre
behorigheter. Kommande konsekvensutredning behdver beakta samma delar
som ndmns under avsnitt 8.2.1.1.

8.5.1.2 Korrektion med glasdgon eller kontaktlinser

Forslag

Pa samma satt som for lagre behdrigheter (se avsnitt 8.2.1.2) foreslar
Transportstyrelsen att medicinféreskrifterna revideras for att tydliggora
vilken korrektion som far anvandas. Istéllet for att specificera att korrektion
med glasogon eller kontaktlinser far anvandas foreslar Transportstyrelsen att
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en skrivning mer lik den i korkortsdirektivet anvands. | direktivet anges att
korrigerande linser far anvéandas.

Nulage

For vidare forklaring till hur reglerna ser ut idag, vilka problem som finns
och vilka problem som kan uppsta framéver se avsnitt 8.2.1.2 som handlar
om motsvarande sérkrav for lagre behoérigheter.

Onskat lage
Medicinforeskrifterna revideras sa att en skrivning mer lik den i
korkortsdirektivet anvands.

Konsekvenser

Se avsnitt 8.2.1.2 som handlar om motsvarande sarkrav for lagre
behorigheter. Kommande konsekvensutredning behdver beakta samma delar
som ndmns under avsnitt 8.2.1.2 .

8.5.1.3 Korrektionen ska tolereras val

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras sa att korkortsdirektivets
minimikrav uppfylls. Det ska framga att korrektionen ska tolereras vl
oavsett vilket synhjalpmedel som anvands.

Nulage

Bakgrund och problem med dagens regelverk

| korkortsdirektivet regleras att korrektionen ska tolereras val. |
medicinforeskrifterna finns inget generellt krav pa att korrektionen ska
tolereras vél. Det finns dock ett krav pa att kontaktlinser far anvandas om de
fungerar vél under den tid som ett arbetspass i trafik omfattar. Se
resonemang under avsnitt 6.5.1.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

| kommande foreskriftsarbete behGver det utredas vad kravet pa att
korrektionen ska tolereras val innebar, hur kravet ska kontrolleras och vem
som ska kontrollera om kravet ar uppfyllt.

Onskat lage
Medicinforeskrifterna revideras sa att korkortsdirektivet uppfylls.

Konsekvenser

En konsekvens av att medicinforeskrifterna revideras enligt forslaget ar att
det kommer att stallas krav pa att korrigeringen tolereras val, oavsett vilket
synhjélpmedel som anvénds. Konsekvenserna behdver utredas vidare for att
belysa eventuella problem och kostnader som kan uppsta.
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8.5.2 Synfalt

Som beskrivits under avsnitt 6.5.2 anser Transportstyrelsen att
medicinforeskrifterna dverensstdammer med korkortsdirektivet vad géller
reglerna kring synfaltet.

Som beskrivits under avsnitt 7.2.2 och 7.5.2 har det kommit in manga
synpunkter rorande synfaltet, bade vad galler de matmetoder som anvands,
vilka krav som stélls och hur beddmning av synféltskartor gors.

Transportstyrelsen har noterat flera delar angdende synfaltet dar
foreskriftsforandringar vore bra. Dessa delar beskrivs under avsnitt 8.5.2.1,
8.5.2.2 och 8.5.2.3.

8.5.2.1 Matmetod for det centrala synfaltet

Forslag

P& samma satt som for lagre behorigheter (se avsnitt 8.2.2.1) foreslar
Transportstyrelsen att medicinforeskrifterna revideras vad galler krav pa
méatmetod for det centrala synfaltet. Forslaget innebér att kommande
foreskriftsarbete utreder mojligheten till mer funktionsbaserade regler nar
det galler anvandning av matmetod. Utredningen behover ocksa beakta
forslaget under avsnitt 8.2.2.3 och 8.5.2.3 om synfaltskrav da dessa &r
beroende av varandra. Beroende pa vilken niva av funktionsbaserade regler
som ar mojligt och beroende pa vilka synfaltskrav som bedéms relevanta
kan kommande foreskriftsarbete ocksa behdva ta stéallning till om det finns
fog for att ha kvar krav pa statisk troskelperimetri, eller om statisk perimetri
enligt till exempel Estermanprogrammet ar en tillrackligt kdnslig metod.

For att utreda mojligheten till mer funktionsbaserade regler krdvs en vidare
analys dar konsekvenser for individer, hélso- och sjukvarden,
Transportstyrelsen och trafiksakerheten analyseras.

Nuléage

For vidare forklaring till hur reglerna ser ut idag, vilka problem som finns
och vilka problem som kan uppsta framdver se avsnitt 8.2.2.1 som handlar
om méatmetoder for det centrala synfaltet for 1agre behorigheter.
Motsvarande bakgrund och problem galler &ven for hogre behdrigheter.

Onskat lage

Som beskrivits under avsnitt 8.2.2.1 skulle det bésta vara om det inom EU
togs fram en trafikperimetrialgoritm sa som Eyesight working group
foreslog. Men i avsaknad av en sadan algoritm ser Transportstyrelsen ett
behov av att revidera reglerna, dels for att géra dem mer funktionsbaserade
och dels for att, i den man det anses mojligt, justera kraven for att bli mer
likvardiga med andra lander som har en hog trafiksékerhet.
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Konsekvenser

Se avsnitt 8.2.2.1 som handlar om motsvarande konsekvenser for lagre
behorigheter. Kommande konsekvensutredning behdver beakta samma delar
som nadmns under avsnitt 8.2.2.1.

8.5.2.2 Matmetod for det perifera synfaltet

Forslag

Pa samma satt som for lagre behorigheter (se avsnitt 8.2.2.2) foreslar
Transportstyrelsen att medicinforeskrifterna revideras vad géller krav pa
mé&tmetod for det perifera synfaltet. FOrslaget innebdr att kommande
foreskriftsarbete utreder mojligheten till mer funktionsbaserade regler nar
det galler anvandning av méatmetod. Utredningen beh6ver ocksa beakta
forslaget under avsnitt 8.2.2.3 och 8.5.2.3 om synfaltskrav da dessa &r
beroende av varandra. Beroende pa vilken niva av funktionsbaserade regler
som ar mojligt och beroende pa vilka synfaltskrav som bedoms relevanta
kan kommande foreskriftsarbete ocksa behdva ta stéllning till om det finns
fog for att 6ppna upp for fler matmetoder &n statisk perimetri enligt
Estermanprogrammet.

For att utreda mojligheten till mer funktionsbaserade regler krévs en vidare
analys dar konsekvenser for individen, halso- och sjukvarden,
Transportstyrelsen och trafiksédkerheten analyseras.

Nulage

For vidare forklaring till hur reglerna ser ut idag, vilka problem som finns
och vilka problem som kan uppsta framoéver se avsnitt 8.2.2.2 som handlar
om matmetoder for det perifera synféltet for lagre behorigheter.
Motsvarande bakgrund och problem galler dven for hogre behdrigheter.

Onskat lage

Som beskrivits under avsnitt 8.2.2.1 skulle det bésta vara om det inom EU
togs fram en trafikperimetrialgoritm sa som Eyesight working group
foreslog. Men i avsaknad av en sadan algoritm ser Transportstyrelsen ett
behov av att revidera reglerna, dels for att géra de mer funktionshaserade
och dels for att, i den man det anses mojligt, justera kraven for att bli mer
likvérdiga med andra lander som har en hdg trafiksékerhet.

Konsekvenser

Se avsnitt 8.2.2.2 som handlar om motsvarande konsekvenser for lagre
behdrigheter. Kommande konsekvensutredning behdver beakta samma delar
som nadmns under avsnitt 8.2.2.2.
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8.5.2.3 Synfaltskrav

Forslag

Pa samma satt som for lagre behorigheter (se avsnitt 8.2.2.3) foreslar
Transportstyrelsen att medicinforeskrifterna revideras vad géller vilka
synfaltsbortfall som accepteras. Det finns mycket som talar for att
regleringen av vad som utgor en central defekt samt vilka bortfall som
accepteras perifert kan mildras.

For att se om forslaget kan verkstéllas och for att utreda vilka regler som bor
gélla kravs en vidare utredning dar konsekvenser for individen, hélso- och
sjukvarden, Transportstyrelsen och trafiksakerheten analyseras. Utredningen
behdver ocksa beakta forslaget under avsnitt 8.5.2.1 och 8.5.2.2 om
matmetod da dessa ar beroende av varandra.

Nuléage

For vidare bakgrund till hur reglerna ser ut idag, vilka problem som finns
och vilka problem som kan uppsta framoéver se avsnitt 8.2.2.3 som handlar
om synfaltskrav for lagre behorigheter. I princip ar bakgrund och problem
likadana for hdgre behdrigheter. En skillnad ar dock att personer med
monokular syn inte far inneha hégre behdrigheter vilket leder till att ingen
missad punkt mellan 10-20 grader accepteras. Ytterligare en skillnad ar att
kraven for det centrala synfaltet géller inom en radie av 30 grader fran
synféltets centrum och att testomradet for det perifera synfaltet ar storre. Det
kan ocksa podngteras att direktivets undantagsbestammelse inte galler for
hogre behdrigheter.

Jamforelsen med valda lander visar att Sverige till viss del &r strdngare an
Norge och Storbritannien rorande kraven pa synfaltet. Det géller till
exempel det centrala synfaltet. Vad géller det perifera synfaltet kan
konstateras att Norge och Storbritannien accepterar tre missade intilliggande
punkter medan Sverige accepterar tva missade intilliggande punkter.
Medicinforeskrifterna accepterar flera kluster av tva missade intilliggande
punkter medan Storbritannien enbart accepterar ett kluster. Det innebér att
spridda defekter accepteras i Sverige men inte i Storbritannien.

Onskat lage

Som beskrivits under avsnitt 8.2.2.1 skulle det bésta vara om det inom EU
togs fram en trafikperimetrialgoritm sa som Eyesight working group
foreslog och om korkortsdirektivet med algoritmen som grund angav vilka
defekter som accepteras och inte. Men sa lange inga sadana krav finns och
sa lange det saknas tillrackligt vetenskapligt stod for de strangare krav som
finns i Sverige, anser Transportstyrelsen att kraven som galler for det
centrala och det perifera synfaltet bor mildras.
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Det ar mycket viktigt att uppratthalla den hoga trafiksakerhet som Sverige
har. Men det ar ocksa viktigt att det inte sker pa bekostnad av
tillgangligheten for den enskilde sa lange som det inte finns tillrackligt stod
for att trafiksakerheten paverkas negativt. Forslaget innebar forhoppningsvis
att Sverige hanterar synfaltsdefekter i forhallande till innehav av korkort pa
ett liknande satt som andra lander med hog trafiksakerhet inom EU och att
trafiksakerheten inte paverkas negativt.

Konsekvenser

Se avsnitt 8.2.2.3 som handlar om motsvarande konsekvenser for lagre
behorigheter. Kommande konsekvensutredning behdéver beakta motsvarande
delar som ndmns under avsnitt 8.2.2.3.

8.5.3 Dubbelseende och nedsatt kontrastkanslighet

Som beskrivits under avsnitt 6.5.3 uppfyller inte medicinforeskrifterna
korkortsdirektivets krav vad géller nedsatt kontrastkéanslighet. Under avsnitt
8.5.3.1 anges Transportstyrelsens forslag till hur minimikraven i direktivet
ska uppfyllas.

Transportstyrelsen har dven noterat att reglerna i medicinforeskrifterna om
dubbelseende behdver fortydligas. Aven det ndmns under avsnitt 8.5.3.1.

8.5.3.1 Dubbelseende och nedsatt kontrastkanslighet

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras for att i sa stor utstrackning
som mojligt uppfylla kérkortsdirektivets krav. Vid revideringen behéver
hansyn tas till tillganglighet, belastning fér halso- och sjukvarden och
rattssékerhet. Det saknas standardiserade matmetoder och gransvérden och
det kommer att paverka hur reglerna kan utformas.

Medicinforeskrifterna revideras sa att det tydligt framgar vad som galler vid
dubbelseende. Skrivningen om att dubbelseende &r hinder, oavsett
blickriktning bor ses dver.

Nulage

Bakgrund och problem med dagens regelverk

| korkortsdirektivet regleras att det, for hogre behérigheter, &r hinder for
innehav vid nedsatt kontrastkanslighet. Detta regleras inte i
medicinforeskrifterna, foreskrifterna uppfyller darfor inte direktivets krav.
En anledning till detta beskrivs under avsnitt 8.1.2.

I medicinforeskrifterna regleras att dubbelseende utgor hinder for kérkort
oavsett i vilken blickriktning som dubbelseende upptrader.
Korkortsdirektivet saknar reglering avseende blickriktningar, men definierar
inte hur dubbelseende ska kontrolleras. Se vidare under avsnitt 6.5.3.
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Det har ocksa kommit in synpunkter pa att medicinforeskrifterna behover
revideras for att tydliggora vad som galler vid dubbelseende. Det ror till
exempel vad som menas med i nagon blickriktning, se avsnitt 7.4.1 och
7.5.3. Vidare saknas reglering kring vad som galler om dubbelseendet har
eliminerats med till exempel prismaglas.

Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

Det saknas standardiserade matmetoder och gransvarden for
kontrastkanslighet. Det saknas ocksa rekommendationer eller krav pa
specifika matmetoder och gransvarden i korkortsdirektivet. Det innebar att
det &r mycket svart att reglera vad som anses vara nedsatt
kontrastkénslighet.

Det behover utredas vidare hur medicinforeskrifternas reglering av
dubbelseende kan tydliggoras.

Onskat lage

Medicinforeskrifterna revideras for att i sa stor utstrackning som mojligt
uppfylla kdrkortsdirektivets krav nér det galler kontrastseende. Det ar
viktigt att halso- och sjukvarden inte belastas mer an nédvandigt och att
reglerna utformas sa att de gar att tillampa pa ett rattssakert satt.

| samband med revideringen fortydligas foreskrifterna sa att det lattare gar
att forsta vad som galler vid dubbelseende.

Konsekvenser

En konsekvens av att medicinforeskrifterna revideras enligt forslaget ar att
de yrkeskategorier som utfor synundersokningen for hogre behorigheter pa
nagot sétt kommer att behdva ta stallning till om nedsatt kontrastkéanslighet
foreligger. Konsekvenserna av olika alternativ behdver utredas for att svara
pa vilken typ av reglering som ar mest lamplig. | konsekvensutredningen
behdver hénsyn tas till att det fortfarande saknas standardiserade
matmetoder och gransvarden. Detta kan leda till stora svarigheter vid
bedémningen av om kontrastkansligheten ar sa nedsatt att hinder for
innehav av hdgre behdrigheter foreligger. Tiden och kostnaden for halso-
och sjukvarden behover tas i beaktande vid regelgivningen.

Ovriga konsekvenser, som till exempel om synundersékningen blir mer
komplicerad och om farre personer kommer att beviljas korkort behdver
utredas vidare i kommande foreskriftsarbete.

Ett tydliggorande av reglerna vid dubbelseende borde leda till farre fragor
fran halso- och sjukvarden och medborgarna och dven oka forutsattningarna
for lika behandling.
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8.5.4 Vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga

Som beskrivits under avsnitt 6.5.4 uppfyller inte medicinforeskrifterna
korkortsdirektivets minimikrav vad galler vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga.
Under avsnitt 8.5.4.1 anges Transportstyrelsens forslag till hur
minimikraven i direktivet ska uppfyllas.

Transportstyrelsen har dven noterat att reglerna kring vasentligt nedsatt syn
behover fortydligas i medicinforeskrifterna. Aven detta ndmns under avsnitt
8.5.4.1.

8.5.4.1 Vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga

Forslag

Det foreslas att medicinforeskrifterna revideras sa att det tydligt framgar vad
som géller vid vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga och sa att minimikraven i
korkortsdirektivet uppfylls. Det ska framga att det kravs intyg fran
synexpert och trafiksdkerhetsexpert som bekréftar att anpassning har skett.
Det ska aven framga att kravet pa anpassningsperiod géller for alla som har
vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga och inte bara for de dar synnedséattningen
har intraffat plotsligt.

Nuléage

Bakgrund och problem med dagens regelverk

| korkortsdirektivet regleras att vid vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga ska en
anpassningsperiod foreskrivas. Efter denna anpassningsperiod kravs
yttrande fran synexpert och trafiksakerhetsexpert. Krav pa yttrande finns
inte i medicinforeskrifterna, foreskrifterna uppfyller darfér inte direktivets
krav pa yttrande fran synexpert och trafiksékerhetsexpert.

I medicinforeskrifterna regleras inte specifikt vad som galler vid vésentligt
nedsatt syn pa ett 6ga for innehav av hogre behdrigheter. Daremot finns
reglerat att for att uppfylla kraven for lagre behorigheter kravs en
anpassningsperiod pa sex manader for personer som har en synskérpa under
0,3 och dér synnedséttning har kommit plotsligt. Generellt galler att kraven
for lagre behorigheter maste uppfyllas for att beviljas innehav av kérkort for
hogre behdrigheter. Foreskrifterna uppfyller darfor kravet pa
anpassningsperiod for personer som plétsligt har fatt vasentligt nedsatt syn
pa ett 6ga. Daremot uppfylls inte kravet for forare som har en langsam
progress som slutligen far vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga, se resonemang
under avsnitt 6.5.4.

Trots att det kan konstateras att medicinforeskrifterna uppfyller
korkortsdirektivets krav pa anpassningsperiod for personer som plotsligt har
fatt vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga anser Transportstyrelsen att texten i
foreskrifterna ar otydlig och svar att forsta.
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Problem som behdver utredas i det kommande foreskriftsarbetet

| korkortsdirektivet specificeras inte langden pa anpassningsperioden. Det
behdver utredas vidare om dagens krav i medicinforeskrifterna pa sex
manader ar rimligt.

| kdrkortsdirektivet specificeras inte vad som menas med synexpert och
trafiksakerhetsexpert. Innan medicinforeskrifterna kan revideras behdver
Transportstyrelsen ta stallning till vad dessa begrepp innebér i férhallande
till svenska forutsattningar och vilket typ av intyg som krévs.

| korkortsdirektivet specificeras inte vad som menas med vasentligt nedsatt
syn pa ett 6ga. Kommande foreskriftsarbete behdver utreda vidare om
medicinforeskrifterna ska ange en synskarpeniva och i sadant fall vilken
niva som ar rimlig att ange.

Onskat lage

Medicinforeskrifterna revideras sa att korkortsdirektivet uppfylls. I samband
med revideringen fortydligas foreskrifterna sa att det tydligt framgar vad
som galler vid vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga vid innehav av hogre
behorigheter.

Konsekvenser

En konsekvens av att medicinforeskrifterna revideras enligt forslaget ar att
det, for personer med vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga, kommer att stallas
krav pa intyg fran synexpert och trafiksakerhetsexpert. Konsekvenserna av
en eventuell okad kostnad for individen och en 6kad belastning pa halso-
och sjukvarden behdver utredas vidare i kommande foreskriftsarbete. Aven
fragan om intyg fran trafiksakerhetsexperter behover utredas vidare bade
avseende vem som kan skriva dessa intyg och vilken kostnad det kommer
innebdra for individen och trafiksédkerhetsexperterna.

En annan konsekvens av att medicinforeskrifterna revideras enligt forslaget
ar att det kommer att stallas krav pa anpassningsperiod for alla med
vasentligt nedsatt syn, inte bara for de som pl6tsligt fatt vasentligt nedsatt
syn. Konsekvenserna for individen behdver utredas i det kommande
foreskriftsarbetet.
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9 Tolkningar och felkéallor

| rapporten beskriver Transportstyrelsen hur reglerna om syn och innehav av
korkort ser ut i sex andra europeiska lander: Finland, Nederldnderna, Norge,
Spanien, Storbritannien och Tyskland. Vissa landers regler beskrivs mer i
detalj i rapporten &n andra landers regler. En férklaring &r att vissa av
landerna har mer detaljerade regelverk an vad andra lander har. En annan
forklaring ar att den information som Transportstyrelsen har fatt fran vissa
lander ar mer utforlig an informationen fran andra lander. Detta har lett till
att delar som redovisas for vissa lander saknas i redovisningen for andra.
Det dr ocksa viktigt att poangtera att spraket har inneburit en del svarigheter
vid sokande efter ytterligare information fran andra landers myndigheter, till
exempel information pa webbsidor som endast finns tillganglig pa
respektive lands sprak. Det har varit lattare att forsta information fran
Norge, Storbritannien och Finland vilket delvis forklarar varfor
redovisningen for dessa lander i vissa delar ar mer detaljerad. Slutligen bor
ocksa papekas att landernas rattssystem skiljer sig fran det svenska vilket
innebadr att det inte kan uteslutas att Transportstyrelsen inte fullt ut har
forstatt landernas beskrivningar av sina regelverk eller hur reglerna
tillampas.

Transportstyrelsen har som namnts under avsnitt 2.4.3 anlitat en
oversattningshyra for att fa hjalp att dversatta dokument som endast funnits
tillgangliga pa valda landers sprak. Transportstyrelsen har i arbetet med
oversynen utgatt fran dessa Gversatta dokument. Nar det galler dversattning
av regelverk fran ett sprak till ett annat bor det dock papekas att om
oversattningarna inte gors helt korrekt kan de fa en annan juridisk betydelse,
vilket kan leda till felaktiga tolkningar av de Oversatta reglerna. En
ordagrann 6versattning kan ibland innebéra att reglerna blir svara att forsta
vilket ocksa kan leda till felaktiga tolkningar. Transportstyrelsen bedomer
dock att &ven om det skulle ha férekommit felaktiga 6versattningar eller
tolkningar ar det inte sannolikt att felaktigheterna skulle vara av sadant slag
att de paverkar slutsatserna i rapporten. Daremot skulle redogdrelsen for
respektive lands regelverk kunna innehalla vissa felaktiga uppgifter.

| avsnitt 3 beskrivs olika synnedséattningar och metoder for att mata
synskarpa och synfalt. Syftet med detta avsnitt ar inte att ge en heltdckande
redogorelse for 6gat och synen, utan att ge en kort beskrivning av vissa
synnedséttningar och matmetoder, for att pa sa satt underlatta forstaelsen for
kommande avsnitt i rapporten. Det betyder att vissa avsnitt ar kortfattade
och enbart innehaller det som bedomts vara relevant for Gversynsarbetet.

| rapporten hanvisar Transportstyrelsen pa flera stéllen till vetenskapliga
artiklar. Det &r viktigt att papeka att Transportstyrelsen inte har genomfort
en total utvéardering av den vetenskapliga litteratur som finns pa omradet.
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Det bor ocksa papekas att vetenskapliga artiklar ibland kan tydas pa olika
satt vilket kan paverka hur resultatet av studierna i artiklarna uppfattas. Det
innebdr att det i andra sammanhang kan férekomma tolkningar som skiljer
sig fran de tolkningar som Transportstyrelsen har gjort. Transportstyrelsens
stallningstagande i éversynen baseras pa den tolkning som myndigheten har
gjort.

Sammanfattningsvis beddmer Transportstyrelsen att &ven om rapporten
skulle innehalla sma felaktigheter, paverkas inte de forslag till
foreskriftsandringar som redovisas under avsnitt 8.
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Bilaga 1

Valda landers sprakversioner av korkortsdirektivs bilaga Il punkt 6

ska genomga en lamplig
undersokning som syftar till
att kontrollera att de har
tillrackligt god syn for att
fora ett motorfordon. Om det
finns anledning att tvivla pa
att den sokandes syn ar
tillracklig god, ska han
undersokas av behorig
medicinsk personal. Vid
denna undersokning ska
foljande faktorer sérskilt
uppmarksammas:
synskarpan, synfaltet,
morkerseende, kanslighet mot
blandning och

kontrastkénslighet,

licence shall undergo an
appropriate investigation to
ensure that they have
adequate visual acuity for
driving power-driven
vehicles. Where there is
reason to doubt that the
applicant’s vision is
adequate, he/she shall be
examined by a competent
medical authority. At this
examination attention shall
be paid, in particular, to the
following: visual acuity, field
of vision, twilight vision,
glare and contrast sensitivity,

diplopia and other visual

Fahrerlaubnis miissen sich
einer angemessenen
Untersuchung unterziehen,
um sicherzustellen, dass sie
eine flr das sichere Fiihren
von Kraftfahrzeugen
ausreichende Sehscharfe
haben. In Zweifelsfallen ist
der Bewerber von einer
zusténdigen arztlichen Stelle
zu untersuchen. Bei dieser
Untersuchung ist unter
anderem auf Sehschérfe,
Gesichtsfeld,
Dammerungssehen, Blend-
und Kontrastempfindlichkeit,

Diplopie sowie andere

rijbewijs dient de nodige
onderzoeken te ondergaan
om vast te stellen of hij
beschikt over voldoende
gezichtsscherpte voor het
besturen van
motorvoertuigen. Indien
daarover twijfel bestaat,
moet hij/zij door een
bevoegde medische instantie
worden onderzocht. Bij dat
onderzoek dient bijzondere
aandacht te worden besteed
aan: de gezichtsscherpte, het
gezichtsveld, het
gezichtsvermogen in het

schemerdonker, de licht- en

de conduccion deberan
someterse a las
investigaciones apropiadas
que garanticen que poseen
una agudeza visual adecuada
para la conduccién de
vehiculos de motor. Cuando
haya algtin motivo para
dudar de que el candidato
posee una capacidad visual
adecuada, debera ser
examinado por una autoridad
médica competente. En este
examen se deberd prestar
especial a lo siguiente:
agudeza visual, campo

visual, vision crepuscular,

Punkt i Svenska sprakversionen Engelska sprakversionen Tyska sprakversionen Nederlandska Spanska sprakversionen Finska sprakversionen
direktivet sprakversionen
6 Alla som ansoker om korkort | All applicants for a driving Alle Bewerber um eine ledere aanvrager van een Los candidatos a un permiso | Kaikkien ajokortin hakijoiden

on kaytavé asianmukaisessa
tutkimuksessa, jolla
varmistetaan, ettd heill4 on
moottoriajoneuvojen
kuljettamiseen tarvittava
riittavé nadn tarkkuus. Jos on
aihetta epailla, ettd hakijan
nakokyky on riittamaton,
toimivaltaisen laéketieteen
asiantuntijan on tutkittava
hénet. Tassa tutkimuksessa on
kiinnitettava huomiota
erityisesti seuraaviin:
ndodntarkkuus, nakokentta,
hamaranako, haikaisy- ja
kontrastiherkkyys, diplopia ja

muut ndkdtoiminnot, jotka
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Punkt i
direktivet

Svenska sprakversionen

Engelska sprakversionen

Tyska sprakversionen

Nederlandska
sprakversionen

Spanska sprakversionen

Finska sprakversionen

dubbelseende och andra
synfel som kan dventyra

trafiksakerheten.

Korkort kan i undantagsfall
Overvagas for forare i grupp 1
da standarderna for synfaltet
eller synskérpan inte
uppfylls. | sddana fall ska
foraren undersokas av
behdrig medicinsk personal
som kan konstatera att det
inte foreligger ndgon annan
nedsattning av synfunktionen,
inklusive blandnings- och
kontrastkanslighet eller
nedsatt morkerseende. Forare
eller sbkande bor dven klara

av ett praktiskt test som

functions that can

compromise safe driving.

For group 1 drivers,
licensing may be considered
in “exceptional cases” where
the visual field standard or
visual acuity standard cannot
be met; in such cases the
driver should undergo
examination by a competent
medical authority to
demonstrate that there is no
other impairment of visual
function, including glare,
contrast sensitivity and
twilight vision. The driver or
applicant should also be

subject to a positive practical

Stdrungen der Sehfunktion
zu achten, die ein sicheres
Fahren in Frage stellen

koénnen.

Fir Fahrzeugfuhrer der
Gruppe 1 darf die Erteilung
der Fahrerlaubnis, in
Ausnahmefillen® in Betracht
gezogen werden, wenn die
Anforderungen an das
Gesichtsfeld oder die
Sehschérfe nicht erfullt
werden; in diesen Fallen
sollte der Fahrzeugfihrer
einer Untersuchung durch
eine zustandige arztliche
Stelle unterzogen werden,
um sicherzustellen, dass
keine andere Stérung von

Sehfunktionen wie Blend-

contrastgevoeligheid,
diplopie en andere visuele
functies die essentieel zijn
voor de veilige besturing van

een motorvoertuig.

Aan bestuurders van groep 1
die niet aan de normen
inzake gezichtsscherpte en -
veld voldoen, kan in
“uitzonderlijke
omstandigheden” een
rijbewijs worden toegekend;
in die gevallen moet de
bestuurder door een
bevoegde medische instantie
worden onderzocht om aan te
tonen dat er geen sprake is
van andere beschadigingen
van de visuele functies, zoals
lichtschitteringen (glare),

contrastgevoeligheid of een

deslumbramiento y
sensibilidad al contraste,
diplopia y otras funciones
visuales que pueden afectar a
la seguridad de la

conduccion.

Podra considerarse la
concesion de permisos de
conduccion a conductores
del grupo 1 en “casos
excepcionales” en los que no
se cumpla la norma relativa
al campo visual o la relativa
a la agudeza visual; en tales
casos, el conductor debera
ser examinado por una
autoridad médica competente
para demostrar que no hay
ninguna otra alteracion de la
funcion visual, con inclusion
del deslumbramiento, la

sensibilidad al contraste y la

voivat vaarantaa

ajoturvallisuutta.

Jos ndodntarkkuus- ja
nakokenttédvaatimukset eivat
téyty, ajoluvan myontamista
ryhméan 1 kuuluville
kuljettajille voidaan harkita
’poikkeustapauksissa’. Néissa
tapauksissa kuljettajan olisi
kaytava toimivaltaisen
laéketieteen asiantuntijan
suorittamassa tarkastuksessa
sen osoittamiseksi, ettei hanella
ole muita ndkotoiminnan,kuten
haikaisy- tai
kontrastiherkkyyden taikka
h&maranéon, hairidita. Hakijan

tai kuljettajan olisi myds
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eller om fornyelse av korkort
ska, om nédvandigt med
korrigerande linser, d& bada
Ggonen anvands uppna en
binokular synskérpa av minst
0,5.

Det horisontella synfaltet bor
vara minst 120 grader, som
ska kunna utvidgas minst 50
grader till hdger och vénster
och 20 grader uppéat och

nedét. Inga defekter far finnas

licence or for the renewal of
such a licence shall have a
binocular visual acuity, with
corrective lenses if
necessary, of at least 0,5
when using both eyes
together.

Moreover, the horizontal
visual field should be at least
120 degrees, the extension
should be at least 50 degrees
left and right and 20 degrees

up and down. No defects

oder Erneuerung einer
Fahrerlaubnis miissen,
erforderlichenfalls mit Hilfe
von Korrekturgl&sern, beim
beidaugigen Sehen eine
Gesamtsehscharfe von
mindestens 0,5 haben.

Daneben sollte das
horizontale Gesichtsfeld
mindestens 120 Grad
betragen, die Erweiterung
sollte nach rechts und links

mindestens 50 Grad und nach

rijbewijs of verlenging van
een rijbewijs dient, zo nodig
met optische correctie, een
binoculaire gezichtsscherpte

te hebben van ten minste 0,5.

Voorts dient het horizontale
gezichtsveld minstens 120°
te bedragen, het
gezichtsbereik dient minstens
50° links en rechts en 20°

naar boven en beneden te

expedicion o renovacion de
un permiso de conduccién
deberan poseer una agudeza
visual binocular, si es preciso
mediante lentes correctoras,
de al menos 0,5 con ambos

o0jos a la vez.

Ademas, el campo visual
horizontal debera ser como
minimo de 120 grados, la
extension deberd ser como
minimo de 50 grados a la

izquierda y a la derecha y de

Punkt i Svenska sprakversionen Engelska sprakversionen Tyska sprakversionen Nederlandska Spanska sprakversionen Finska sprakversionen
direktivet sprakversionen
anordnas av en behdrig test conducted by a und Kontrastempfindlichkeit | te beperkt gezichtsvermogen | vision crepuscular. El lapdistava toimivaltaisen
myndighet. competent authority. oder Ddmmerungssehen bij schemerlicht. De conductor o candidato deberd | viranomaisen suorittama
vorliegt. Daneben sollte der bestuurder moet tevens met someterse ademas a una kaytannon koe.
Fahrzeugfiihrer oder goed gevolg een door een prueba préctica satisfactoria
Bewerber eine praktische bevoegde instantie efectuada por una autoridad
Priifung durch eine georganiseerde praktijktest competente.
zusténdige Stelle erfolgreich | afleggen.
absolvieren.
6.1 Den som ansoker om korkort | Applicants for a driving Alle Bewerber um Erteilung ledere aanvrager van een Los candidatos a la Ajokorttia tai ajokortin

uusimista hakevien henkildiden
silmien yhteisnadn on
molemmilla silmill&
samanaikaisesti katsottaessa
oltava vahintéan 0,5
tarvittaessa korjaavia linsseja
kayttéen.

Liséksi vaakasuoran
nakokentén olisi oltava
véhintaan 120 astetta.
Nakokentan laajuuden tulisi
olla vahintdan 50 astetta

vasemmalle ja oikealle sekd 20
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Punkt i Svenska sprakversionen Engelska sprakversionen Tyska sprakversionen Nederlandska Spanska sprakversionen Finska sprakversionen

direktivet sprakversionen
inom den centrala should be present within a oben und unten mindestens reiken. Binnen een straal van | 20 grados arriba y abajo. No | astetta yldsuuntaan ja
tjugogradersradien. radius of the central 20 20 Grad betragen. Innerhalb 20° vanuit het centrum van debera haber ningdn defecto alasuuntaan. Nékokentén

degrees. des Radius der mittleren 20 het gezichtsveld mogen er dentro del radio de los 20 keskialueella 20 asteen sateelld
Grad sollte keine zich geen gebreken grados centrales. keskipisteesta ei saisi olla
Beeintrachtigung vorliegen.> | voordoen. puutoksia.
Om en progredierande When a progressive eye Wird eine fortschreitende Indien een progressieve Si se descubre o declara una | Jos henkildlla todetaan eteneva
ogonsjukdom upptacks eller disease is detected or Augenkrankheit festgestellt oogziekte wordt ontdekt of enfermedad ocular silmésairaus tai jos han
faststalls far korkort utfardas | declared, driving licences oder angegeben, so kann eine | gemeld, kan het rijbewijs progresiva, se podra expedir ilmoittaa sairastavansa
eller fornyas pa villkor att may be issued or renewed Fahrerlaubnis erteilt oder worden afgegeven of o renovar el permiso de sellaista, ajokortti voidaan
sOkanden regelbundet subject to the applicant erneuert werden, sofern der verlengd mits de aanvrager conduccién supeditado a un my®dntéa tai uusia, jos hakija
undersoks av behdrig undergoing regular Bewerber regelmafig einer zich periodiek door een reconocimiento periodico del | kay saannéllisissa
medicinsk personal. examination by a competent Untersuchung durch eine bevoegde medische instantie | candidato, efectuado por una | ladkérintarkastuksissa.
medical authority. zusténdige &rztliche Stelle laat onderzoeken. autoridad médica
unterzogen wird. competente.

6.2 Den som ansoker om kérkort | Applicants for a driving Alle Bewerber um die ledere aanvrager van een Los candidatos a la Jos ajokorttia tai ajokortin
eller om fornyelse av korkort | licence, or for the renewal of | Erteilung oder Erneuerung rijbewijs of verlenging van expedicion o renovacion de uusimista hakeva henkild on
och &r helt blind pé ett 6ga such a licence, who have einer Fahrerlaubnis, die unter | een rijbewijs die het un permiso de conduccion menettanyt kokonaan nadn
eller endast anvander det ena | total functional loss of vision | dem vélligen funktionalen gezichtsvermogen van één que padezcan una pérdida toisesta silmasta tai han kayttaa
Ggat (exempelvis pa grund av | in one eye or who use only Verlust des Sehvermdgens oog volledig is kwijtgeraakt funcional total de la vision ainoastaan yhta silméa

“SNar sprakversionerna av direktivet dversattes utgick Transportstyrelsen fran andringsdirektiv 2009/113/EG. Under 2018 kom ett nytt andringsdirektiv (2018/933) som enbart rérde Tysklands
sprakversion. | tabell 2 aterfinns den reviderade tyska sprakversionen. Darav skiljer det mellan Gversattningen och den tyska versionen vad géller meningarna i kursiv stil.
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Punkt i Svenska sprakversionen Engelska sprakversionen Tyska sprakversionen Nederlandska Spanska sprakversionen Finska sprakversionen

direktivet sprakversionen
dubbelseende) ska ha en one eye (e.g. in the case of eines Auges leiden, oder die of die, bijvoorbeeld in geval de un ojo o que utilicen (esimerkiksi diplopian ollessa
synskdrpa av minst 0,5, om diplopia) must have a visual (beispielsweise bei Diplopie) | van diplopie, slechts één oog | solamente un ojo, por kyseessd), hanen
nédvandigt med korrigerande | acuity of at least 0,5, with nur ein Auge benutzen, gebruikt, dient een ejemplo en casos de diplopia, | nadntarkkuutensa on oltava
linser. Behorig medicinsk corrective lenses if missen, erforderlichenfalls gezichtsscherpte, zo nodig deberan poseer una agudeza véhintaan 0,5 tarvittaessa
personal ska intyga att necessary. The competent mit Hilfe von met optische correctie, van visual de al menos 0,5, si es korjaavia linssejé kéyttéen.
sokanden har haft denna medical authority must Korrekturglasern, eine ten minste 0,5 te hebben. De | preciso mediante lentes Toimivaltaisen ladkarin on
monokulara syn tillrackligt certify that this condition of Sehschérfe von mindestens bevoegde medische instantie | correctoras. La autoridad vahvistettava, etté tallainen
lange for att ha anpassat sig monocular vision has existed | 0,5 haben. Die zustandige dient daarbij te verklaren dat | médica competente debera monokulaarisen n&on tila on
till den och att synféltet for for a sufficiently long time to | &rztliche Stelle muss dit monoculaire zien al zo certificar que esta situacion jatkunut riittdvan kauan, jotta
det 6gat dverensstammer med | allow adaptation and that the | bescheinigen, dass diese lang bestaat dat de de visién monocular lleva henkild on sopeutunut siihen, ja
de krav som faststalls i punkt | field of vision in this eye Eindugigkeit ausreichend betrokkene zich daaraan presente el tiempo suficiente | etté silmén nékokenttd tayttaa
6.1 meets the requirement laid lange besteht, um dem heeft aangepast, en dat het para que el interesado se 6.1 kohdassa esitetyt

down in paragraph 6.1. Betreffenden eine Anpassung | gezichtsveld van het oog haya adaptado y que el vaatimukset.
zu ermdglichen, und dass das | voldoet aan de in punt 6.1 campo visual del 0jo en
Gesichtsfeld des betreffenden | vastgestelde normen. cuestion cumple el requisite
Auges den in Nummer 6.1. establecido en el punto 6.1.
genannten Anforderungen
genugt.

6.3 Om en forare nyligen After any recently developed | Bei in jlingerer Zeit Na een recent geval van Tras una diplopia Jos henkil6lla on hiljattain
utvecklat dubbelseende eller diplopia or after the loss of eingetretener Diplopie und diplopie of verlies van het recientemente aparecida o kehittynyt diplopia tai han on
blivit blind pa det ena 6gat vision in one eye, there nach dem Verlust des gezichtsvermogen van één tras la pérdida de vision de menettanyt n&on toisesta
bor det foreskrivas en should be an appropriate Sehvermdgens auf einem 00g moet een passende un ojo, debera transcurrir un silmastd, ajaminen olisi
anpasshingsperiod adaptation period (for Auge sollte ein geeigneter aanpassingsperiode periodo de adaptacion kiellettdva asianmukaisen
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eller om fornyelse av kdrkort
ska ha en synskdrpa, om
nédvandigt med korrigerande
linser, av minst 0,8 pa det
bista 6gat och minst 0,1 pa
det sdmsta 6gat. Om
korrigerande linser anvands
for att uppné synskérpan 0,8
och 0,1 ska minimiskarpan
(0,8 och 0,1) uppnas genom

licence or for the renewal of
such a licence shall have a
visual acuity, with corrective
lenses if necessary, of at least
0,8 in the better eye and at
least 0,1 in the worse eye. If
corrective lenses are used to
attain the values of 0,8 and
0,1, the minimum acuity (0,8

and 0,1) must be achieved

oder Erneuerung einer
Fahrerlaubnis miissen
beiddugig sehen und dabei,
erforderlichenfalls mit
Korrekturglasern, eine
Sehschérfe von mindestens
0,8 auf dem besseren Auge
und von mindestens 0,1 auf
dem schlechteren Auge
haben. Werden diese Werte

rijbewijs of verlenging van
een rijbewijs dient, zo nodig
met optische correctie, te
beschikken over een
gezichtsscherpte van
minstens 0,8 voor het beste
oog en 0,1 voor het minder
goede 0og. Indien de
waarden 0,8 en 0,1 met een

optische correctie worden

expedicion o renovacion de
un permiso de conduccion
deberan poseer una agudeza
visual, si es preciso mediante
lentes correctoras, de al
menos 0,8 en el ojo que esté
en mejores condiciones y de
al menos 0,1 en el ojo que
esté en peores condiciones.

Si se utilizan lentes

Punkt i Svenska sprakversionen Engelska sprakversionen Tyska sprakversionen Nederlandska Spanska sprakversionen Finska sprakversionen
direktivet sprakversionen
(exempelvis sex manader) example, six months), during | Anpassungszeitraum (z. B. (bijvoorbeeld zes maanden) adecuado (por ejemplo, de sopeutumiskauden (esimerkiksi
under vilken det inte &r which driving is not allowed. | sechs Monate) eingehalten in acht worden genomen seis meses) durante el que no | kuuden kuukauden) ajaksi.
tillatet att fora ett After this period, driving is werden, wahrend dessen das | tijdens dewelke geen estara permitida la Té&man jélkeen ajaminen
motorfordon. Efter denna only allowed following a Fiihren von Fahrzeugen nicht | motorvoertuig mag worden conduccion. Una vez sallitaan ainoastaan nakokyvyn
anpassningsperiod kan favourable opinion from erlaubt ist. Danach ist das bestuurd. Na die periode mag | transcurrido este periodo, la ja ajotaidon asiantuntijoiden
tillstand att fora ett vision and driving experts. Fiihren von Fahrzeugen nur pas opnieuw een conduccion se permitird solo | myonteisen lausunnon
motorfordon endast ges efter mit einem befiirwortenden motorvoertuig worden previo dictamen favorable de | perusteella.
ett positivt yttrande fran Gutachten von bestuurd na gunstig advies expertos de la vision y de la
synexperter och Sachverstandigen fiir das van gezichts- en conduccion.
trafiksakerhetsexperter. Sehvermdgen und das rijdeskundigen.
Fihren von Kraftfahrzeugen
erlaubt.
6.4 Den som ansoker om kérkort | Applicants for a driving Alle Bewerber um Erteilung ledere aanvrager van een Los candidatos a la Ajokorttia tai ajokortin

uusimista hakevien henkildiden
nadntarkkuuden, tarvittaessa
korjaavia linsseja kayttéaen,on
oltava vahintéan 0,8
paremmassa silméssé ja
véhintéén 0,1 huonommassa
silmassa. Jos henkild kayttaa
korjaavia linssejé
saavuttaakseen nadntarkkuuden

0,8 ja 0,1, kummankin silmén
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Punkt i
direktivet

Svenska sprakversionen

Engelska sprakversionen

Tyska sprakversionen

Nederlandska
sprakversionen

Spanska sprakversionen

Finska sprakversionen

korrigering med glaségon
som har en styrka pa hogst
atta dioptrier eller med hjalp
av kontaktlinser.
Korrektionen ska tolereras

val.

Det horisontella synfaltet
med béda 6gonen ska vara
minst 160 grader, som ska
kunna utvidgas till minst 70
grader till héger och vanster
och 30 grader uppat och
nedét. Inga defekter far finnas
inom den centrala

trettiogradersradien.

either by correction by
means of glasses with a
power not exceeding plus
eight dioptres, or with the aid
of contact lenses. The
correction must be well

tolerated.

Moreover, the horizontal
visual field with both eyes
should be at least 160
degrees, the extension should
be at least 70 degrees left and
right and 30 degrees up and
down. No defects should be
present within a radius of the

central 30 degrees.

mit Korrekturglasern
erreicht, so muss das
Mindestsehvermégen (0,8
und 0,1) mittels einer Brille,
deren Glaserstarke nicht tiber
plus acht Dioptrien liegt,
oder mittels Kontaktlinsen
erreicht werden. Die
Korrektur muss gut

vertréglich sein.

Daneben sollte das
horizontale Gesichtsfeld mit
beiden Augen mindestens
160 Grad betragen, die
Erweiterung sollte nach
rechts und links mindestens
70 Grad und nach oben und
unten mindestens 30 Grad
betragen. Innerhalb des
Radius der mittleren 30 Grad

sollte keine Beeintrachtigung

bereikt, dient de correctie
van de minimale
gezichtsscherpte (0,8 en 0,1)
te zijn verkregen door
brilglazen die niet sterker
mogen zijn dan 8 dioptrieén,
of door contactlenzen. De
correctie moet goed worden

verdragen.

Voorts dient het horizontale
gezichtsveld met beide ogen
minstens 160° te bedragen,
het gezichtsbereik dient
minstens 70° links en rechts
en 30° naar boven en
beneden te reiken. Binnen
een straal van 30° vanuit het
centrum van het gezichtsveld
mogen er zich geen gebreken

voordoen.

correctoras para alcanzar los
valores de 0,8y 0,1, la
agudeza minima (0,8 y 0,1)
se debera obtener mediante
gafas cuya potencia no podra
exceder de + 8 dioptrias 0
bien mediante lentes de
contacto. Se debera tolerar

bien la correccién.

Ademaés, el campo visual
horizontal con ambos ojos
deberé ser como minimo de
160 grados y la extension
deberé ser como minimo de
70 grados a la izquierda 'y a
la derecha y de 30 grados
arriba y abajo. No debera
haber ningun defecto dentro
del radio de los 30 grados

centrales.

korjaamattoman
nadntarkkuuden on noustava
vaaditulle vahimmaistasolle
(0,8 ja 0,1) joko korjaavilla
silmélaseilla, joiden
voimakkuus on enint&én +8
diopteria, tai piilolinsseilla.
Henkilon on pystyttava
kayttdmaan hanelle maarattyja

korjaavia linsseja.

Liséksi molempien silmien
vaakasuoran nakokentan olisi
oltava vahint&én 160 astetta.
Néakokentan laajuuden olisi
oltava vahintéan 70 astetta
vasemmalle ja oikealle sekd 30
astetta ylasuuntaan ja
alasuuntaan. Nakokentén
keskialueella 30 asteen séteella
keskipisteesta ei saisi olla

puutoksia.
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Svenska sprakversionen

Engelska sprakversionen

Tyska sprakversionen

Nederlandska
sprakversionen

Spanska sprakversionen

Finska sprakversionen

Karkort far inte utfardas eller
fornyas for sokande eller
forare som drabbats av
nedsatt kontrastkanslighet

eller dubbelseende.

Om en forare fatt vasentligt
nedsatt syn pa ett 6ga bor det
foreskrivas en lamplig
anpassningsperiod
(exempelvis sex manader)
under vilken det inte &r
tillatet att fora ett
motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan
tillstand att fora ett

motorfordon endast ges efter

Driving licences shall not be
issued to or renewed for
applicants or drivers
suffering from impaired
contrast sensitivity or from

diplopia.

After a substantial loss of
vision in one eye, there
should be an appropriate
adaptation period (for
example six months) during
which the subject is not
allowed to drive. After this
period, driving is only

allowed after a favourable

vorliegen.*®

Bewerbern oder
Fahrzeugfiihrern, die an einer
Stdrung der
Kontrastempfindlichkeit oder
an Diplopie leiden, darf eine
Fahrerlaubnis weder erteilt
noch darf ihre Fahrerlaubnis

erneuert werden.

Nach einem erheblichen
Verlust des Sehvermdgens
auf einem Auge sollte ein
geeigneter
Anpassungszeitraum (z. B.
sechs Monate) eingehalten
werden, wahrend dessen dem
Betreffenden das Fiihren von
Fahrzeugen nicht erlaubt ist.
Danach ist das Fiihren von

Fahrzeugen nur mit einem

Rijbewijzen mogen niet
worden afgegeven of
verlengd indien de aanvrager
of bestuurder lijdt aan een
verminderde
contrastgevoeligheid of

diplopie.

Na een substantiéle terugval
van het gezichtsvermogen
van één oog moet een
passende aanpassingsperiode
(bijvoorbeeld zes maanden)
in acht worden genomen
tijdens dewelke geen
motorvoertuig mag worden
bestuurd. Na die periode mag

slechts opnieuw een

motorvoertuig worden

No debera expedirse ni
renovarse el permiso de
conduccién a ningun
candidato o conductor que
padezca de trastornos de la
sensibilidad al contraste o de

diplopfa.

Tras una pérdida importante
de vision de un ojo, debera
transcurrir un periodo de
adaptacion adecuado (por
ejemplo, de seis meses)
durante el que no estara
permitida la conduccién. Una
vez transcurrido este periodo,
la conduccién se permitira

solo previo dictamen

Ajokorttia ei saa antaa eika
uusia hakijoille eika
kuljettajille, joiden
kontrastiherkkyys on
heikentynyt tai joilla on
diplopia.

Jos toisen silmén nakdkyky on
heikentynyt olennaisesti,
ajaminen olisi kiellettava
asianmukaisen
sopeutumiskauden (esimerkiksi
kuuden kuukauden) ajaksi.
Té&man jélkeen ajaminen
sallitaan ainoastaan nakokyvyn

ja ajotaidon asiantuntijoiden

“5Nar sprakversionerna av direktivet dversattes utgick Transportstyrelsen fran andringsdirektiv 2009/113/EG. Under 2018 kom ett nytt andringsdirektiv (2018/933) som enbart rorde Tysklands
sprakversion. | tabellen ovan éterfinns den reviderade tyska sprakversionen. Darav skiljer det mellan Gversattningen i Bilaga 2 och den tyska versionen vad galler meningarna i kursiv stil.
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ett positivt yttrande fran
synexperter och

trafiksdkerhetsexperter.

opinion from vision and

driving experts.

befiirwortenden Gutachten
von Sachversténdigen fiir das
Sehvermdgen und das
Fihren von Kraftfahrzeugen

erlaubt.

bestuurd na gunstig advies
van gezichts- en

rijdeskundigen.

favorable de expertos de la

vision y de la conduccién.

mydnteisen lausunnon

perusteella.
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Bilaga 2

Valda landers sprakversioner av korkortsdirektivs bilaga Ill punkt 6, dversatta till svenska

ska genomga en lamplig
undersokning som syftar till
att kontrollera att de har
tillrackligt god syn for att
fora ett motorfordon. Om det
finns anledning att tvivla pa
att den sokandes syn &r
tillracklig god, ska han
undersokas av behorig
medicinsk personal. Vid
denna undersokning ska
foljande faktorer sarskilt
uppméarksammas: syn-
skérpan, synfaltet, morker-
seende, kanslighet mot
blandning och kontrast-
kénslighet, dubbelseende och

andra synfel som kan

ska genomga en lamplig
undersokning for att
sakerstélla att de har
tillrackligt god synskérpa for
att kora ett motorfordon. Om
det finns anledning att tvivla
pa att sokandes syn ar
tillrackligt god, ska han/hon
undersokas av behérig
medicinsk personal. Vid
denna undersokning ska
foljande faktorer sarskilt
uppméarksammas: synskarpa,
synfalt, morkerseende,
blandnings- och
kontrastkanslighet,
dubbelseende, och andra

synfunktioner som kan

kortillstand maste genomga
en lamplig undersokning for
att garantera att de har
tillracklig synskérpa for att
kora ett fordon pa ett sakert
satt. | tveksamma fall ska
ans@karen undersokas av en
ansvarig lakarmottagning.
Vid denna undersokning ska
man framfor allt ge akt pa
synskarpa, synfalt,
skymningsseende, diplopi
saval som andra storningar i
synfunktionen, vilka kan
ifrigasatta ett sakert

bilkdrande.

ska genomga en lamplig
undersokning som syftar till
att kontrollera att de har
tillrackligt god syn for att
kora motordrivna fordon. Om
det finns anledning att tvivla
pa att den sokandes syn &r
tillrackligt god ska han/hon
undersokas av en behérig
lakare. Sadan undersokning
ska inrikta sig pa foljande:
synskarpa, synfalt,
synformdga i halvskugga,
ljus- och kontrastkanslighet,
diplopi och andra visuella
funktioner som ar nddvandiga
for sékert kdrande av ett

motorfordon.

ska genomga en lamplig
undersokning som syftar till
att kontrollera att de har
tillrackligt god syn for att
framféra ett motorfordon. Om
det finns anledning att tvivla
pé att den sokandes syn ar
tillracklig god, ska han
undersokas av behorig
medicinsk personal. Vid
denna undersokning ska
foljande faktorer sarskilt
uppmarksammas: synskérpan,
synfaltet, morkerseende,
kanslighet mot blandning och
kontrast-kanslighet,
dubbelseende och andra

synfel som kan dventyra

Punkt i Svenska sprakversionen Engelska sprakversionen Tyska sprakversionen Nederléandska Spanska sprakversionen Finska sprakversionen
direktivet sprakversionen
6 Alla som ansoker om kérkort | Alla som anséker om korkort | Alla som ansoker om ett Alla som ansoker om kérkort | Alla som ansoker om korkort | Alla som ans6ker om korkort

ska genomga en lamplig
undersokning som syftar till
att kontrollera att de har
tillrackligt god syn for att
fora ett motorfordon. Om det
finns anledning att tvivla pa
att den sokandes syn &r
tillracklig god, ska han eller
hon undersokas av behdrig
medicinsk personal. Vid
denna undersokning ska
foljande faktorer sarskilt
uppméarksammas: synskarpa,
synfalt, morkerseende,
kanslighet mot bléandning och
kontrastkanslighet,
dubbelseende och andra

synfel som kan dventyra
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Punkt i Svenska sprakversionen Engelska sprakversionen Tyska sprakversionen Nederléandska Spanska sprakversionen Finska sprakversionen

direktivet sprakversionen
&ventyra trafiksakerheten. aventyra trafiksakerheten. trafiksakerheten. trafiksékerheten.
Korkort kan i undantagsfall For forare i grupp 1, kan For fordonsforare i grupp 1 For forare i grupp 1 som inte Korkort kan i Korkort kan i
Overvéagas for forare i grupp 1 | korkort i “undantagsfall” far utfardandet av uppfyller kraven géllande “undantagsfall” 6vervigas for | “undantagsfall” dvervégas for
da standarderna for synfaltet dvervagas da standarderna for | koértillstdnd i undantagsfall” | synskarpa och synfalt kan forare i grupp 1 da forare i grupp 1 om
eller synskérpan inte synfalt och synskarpa inte dvervagas, om kraven pa under "exceptionella standarderna for synfaltet standarderna for synfaltet
uppfylls. I sddana fall ska uppfylls. | sddana fall bor synfalt eller synskarpa inte omstandigheter" ett kérkort eller synskérpan inte uppfylls. | eller synskérpan inte uppfylls.
foraren undersokas av foraren undersokas av uppfylls. | dessa fall ska utfardas; i dessa fall maste | sddana fall ska foraren | sddana fall ska foraren
behdrig medicinsk personal behdrig medicinsk personal fordonsforaren understkas av | foraren undersokas av en undersokas av behorig undersokas av behdrig
som kan konstatera att det for att visa konstatera att en ansvarig lakarmottagning behodrig medicinsk instans for | medicinsk personal for att medicinsk personal som kan
inte foreligger ndgon annan ingen annan nedséttning av for att sakerstélla att det inte att visa att det inte finns nagra | konstatera att det inte konstatera att det inte
nedséttning av synfunktionen, | synfunktionen foreligger, foreligger ndgon annan andra skador pa visuella foreligger ndgon annan foreligger nadgon annan
inklusive blandnings- och inklusive blandnings- och stérning i synfunktionerna, funktioner, sésom nedsattning av synfunktionen, | nedséttning av synfunktionen,
kontrastkénslighet eller kontrastkénslighet och till exempel bl&ndnings- och ljusblandning, inklusive bldndnings- och inklusive blandnings- och
nedsatt morkerseende. Forare | nedsatt morkerseende. kontrastkanslighet, eller kontrastkénslighet eller en kontrastkénslighet eller kontrastkanslighet eller
eller sokande bor aven klara Foraren eller sokande bor skymningsseende. Dessutom | alltfor begransad synskarpa nedsatt morkerseende. Forare | nedsatt morkerseende. Forare
av ett praktiskt test som ocksé klara ett praktiskt test ska fordonsforaren eller vid dunkelt ljus. Foraren eller sbkande bor aven klara eller sékande bor aven klara
anordnas av en behorig som anordnas av en behorig ansokaren besta ett praktiskt maste dven bli godkand av en | av ett praktiskt test som av ett praktiskt test som
myndighet. myndighet. prov via en ansvarig behorig instans pa ett anordnas av en behdrig anordnas av en behdrig

myndighet. organiserat praktiskt test. myndighet. myndighet.

6.1 Den som ansoker om korkort | Den som anséker om korkort | Alla som ansdker om ett Den som ansoker om kérkort | Den som ans6ker om kérkort | Den som ansdker om korkort
eller om fornyelse av korkort | eller fornyelse av kérkort ska | utférdande eller en fornyelse eller fornyande av korkort eller om fornyelse av korkort | eller om fornyelse av kdrkort
ska, om nddvéandigt med ha en binokuldr synskérpa, av ett kortillstdnd maste — vid | ska, om nédvandigt med ska, om nddvéandigt med ska, om nddvéndigt med
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Engelska sprakversionen

Tyska sprakversionen

Nederlandska
sprakversionen

Spanska sprakversionen

Finska sprakversionen

korrigerande linser, da bada
Ggonen anvands uppna en
binokulér synskérpa av minst
0,5.

Det horisontella synféltet bér
vara minst 120 grader, som
ska kunna utvidgas minst 50
grader till hoger och vénster
och 20 grader uppat och
nedét. Inga defekter far
finnas inom den centrala

tjugogradersradien.

Om en progredierande
dgonsjukdom upptacks eller
faststélls far korkort utfardas
eller fornyas pa villkor att

sokanden regelbundet

om nddvéandigt med
korrigerande linser, pa minst
0,5 nar bada 6gonen anvands

tillsammans.

Dessutom bor det
horisontella synféltet vara
minst 120 grader,
utvidgningen bor uppga till
minst 50 grader till vanster
och héger och 20 grader
uppat och nedat. Inga
defekter bor finnas inom en
radie av de centrala 20
graderna.

Om en progredierande
6gonsjukdom upptacks eller
faststalls, far korkortet
utfardas eller fornyas pa

villkor att sokande

behov med hjélp av
korrigeringsglas — ha en total
synskarpa & minst 0,5 pa bada

dgon.

Dessutom ska det
horisontella synfaltet uppga
till minst 120 grader,
utvidgningen ska uppga till
minst 50 grader at héger och
vanster och minst 20 grader
uppat och nedat. Det ska inte
foreligga ndgon negativ
inverkan i omradet for de

centrala tjugo graderna®’.

Om det faststalls eller anges
en fortskridande
dgonsjukdom kan ett
kortillstand utfardas eller

fornyas om den som ansoker

optisk korrigering, ha en
binokul&r synskérpa av minst
0,5.

Dessutom ska det
horisontella synféltet vara
minst 120°, synomfanget ska
vara minst 50° at vanster och
hoger och 20° uppat och
nedat. Inom en radie av 20°
fran mitten av synfaltet far

inga brister forekomma.

Om en tilltagande
dgonsjukdom upptacks eller
faststalls far korkort utfardas
eller fornyas pa villkor att

sbkanden regelbundet

korrigerande linser, da bada
dgonen anvands uppna en
binokular synskarpa pa minst
0,5.

Det horisontella synféltet bor
vara minst 120 grader, som
ska kunna utvidgas minst 50
grader till héger och véanster
och 20 grader uppat och
nedét. Inga defekter far
finnas inom den centrala

tjugogradersradien.

Om en progredierande
dgonsjukdom upptéacks eller
faststélls far korkort utfardas
eller fornyas pa villkor att

sokanden regelbundet

korrigerande linser, da bada
Ggonen anvands uppna en
binokulér synskérpa av minst
0,5.

Det horisontella synféltet bér
dessutom vara minst 120
grader, som ska kunna
utvidgas minst 50 grader till
héger och vanster och 20
grader uppat och nedat. Inga
defekter far finnas inom den

centrala tjugogradersradien.

Om en progredierande
6gonsjukdom konstateras far
korkort utfardas eller fornyas

pé villkor att sokanden

4"Nar sprakversionerna av direktivet dversattes utgick Transportstyrelsen fran andringsdirektiv 2009/113/EG. Under 2018 kom ett nytt andringsdirektiv ((EU) 2018/933) som enbart rorde

Tysklands sprakversion. | Bilaga 1 terfinns den reviderade tyska sprakversionen. Dérav skiljer det mellan dversattningen och den tyska versionen vad galler meningarna i kursiv stil.
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eller om fornyelse av korkort
och &r helt blind pa ett 6ga
eller endast anvénder det ena
Ggat (exempelvis pa grund av
dubbelseende) ska ha en
synskdrpa av minst 0,5, om
nddvandigt med korrigerande
linser. Behorig medicinsk
personal ska intyga att
stkanden har haft denna
monokulara syn tillrackligt
lange for att ha anpassat sig
till den och att synféltet for
det 6gat dverensstammer med
de krav som faststélls i punkt
6.1

eller fornyelse av korkort och
som lider av en total
funktionell synforlust i ena
Ogat eller som endast
anvander ett dga (till exempel
vid dubbelseende) maste ha
en synskarpa av minst 0,5,
om nddvandigt med
korrigerande linser. Behorig
medicinsk personal maste
intyga att denna monokuléra
syn har funnits tillrackligt
lange for att mojliggora en
anpassning och att synfaltet
for det 6gat Gverensstdmmer
med de krav som faststélls i
punkt 6.1.

utfardande eller en fornyelse
av ett kortillstdnd, och som
lider av en total funktionell
synforlust av synformégan pa
ett dga, eller som (till
exempel vid diplopi) endast
anvander ett 6ga méaste — vid
behov med hjélp av
korrigeringsglas — ha en
synskarpa pa minst 0,5.
Ansvarig lakare maste intyga
att denna endgdhet bestar
tillrackligt 1ange for att
mdjliggdra en anpassning for
den berdrde personen, och att
synfaltet pa det berorda dgat
uppfyller de krav som ndamns

under punkt 6.1.

eller om férnyande av korkort
och &r helt blind pa ett 6ga
eller endast anvénder det ena
dgat (t.ex. pa grund av
dubbelseende) ska ha en
synskarpa pa minst 0,5, om
nddvandigt med optisk
korrigering. Den behdriga
medicinska instansen maste
dartill intyga att denna
monokuléra syn har funnits sa
lange att den berdrde har
anpassat sig till den, och att
oOgats synfalt uppfyller
normerna som faststallts i
punkt 6.1.

eller om fornyelse av korkort
och ar helt blind pa ett 6ga
eller endast anvénder det ena
dgat (exempelvis pa grund av
dubbelseende) ska ha en
synskdrpa av minst 0,5, om
nédvéndigt med korrigerande
linser. Behorig medicinsk
personal ska intyga att
sokanden har haft denna
monokulara syn tillrackligt
lange for att ha anpassat sig
till den och att synfaltet for
det dgat dverensstdmmer med
de krav som faststélls i punkt
6.1.

Punkt i Svenska sprakversionen Engelska sprakversionen Tyska sprakversionen Nederléandska Spanska sprakversionen Finska sprakversionen
direktivet sprakversionen
undersoks av behdrig regelbundet undersoks av undersoker synen regelbundet | undersoks av en behorig undersoks av behdrig regelbundet undersoks av
medicinsk personal. behdrig medicinsk personal. hos en ansvarig lakare. lakare. medicinsk personal. behdrig medicinsk personal.
6.2 Den som ansoker om korkort | Den som ansoker om korkort, | Alla som anséker om ett Den som ansoker om kérkort | Den som anséker om korkort | Den som anséker om korkort

eller om fornyelse av korkort
och &r helt blind pa ett 6ga
eller endast anvénder det ena
Ogat (exempelvis pé grund av
dubbelseende) ska ha en
synskdrpa av minst 0,5, om
nédvandigt med korrigerande
linser. Behorig medicinsk
personal ska intyga att
stkanden har haft denna
monokulara syn tillrackligt
lange for att ha anpassat sig
till den och att synfaltet for
det dgat dverensstammer med
de krav som faststélls i punkt
6.1.
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Punkt i Svenska sprakversionen Engelska sprakversionen Tyska sprakversionen Nederléandska Spanska sprakversionen Finska sprakversionen

direktivet sprakversionen

6.3 Om en forare nyligen Efter nyligen utvecklat Vid diplopi som har uppstatt Efter att nyligen ha drabbats Om en forare nyligen Om en forare nyligen
utvecklat dubbelseende eller dubbelseende eller efter tidigare och efter forlust av av diplopi eller forlust av utvecklat dubbelseende eller utvecklat dubbelseende eller
blivit blind pa det ena 6gat forlust av synforméaga pa det | synformagan pa ett 6ga ska synen pa ena dgat maste en blivit blind pa det ena 6gat blivit blind pa det ena 6gat
bor det foreskrivas en ena dgat bor det finnas en man iaktta en l[dmplig lamplig bor det foreskrivas en bor det foreskrivas en
anpassningsperiod lamplig anpassningsperiod anpassningsperiod (till anpassningsperiodperiod anpassningsperiod anpassningsperiod
(exempelvis sex manader) (till exempel sex méanader), exempel sex manader), och (t.ex. sex manader) Gvervagas | (exempelvis sex manader) (exempelvis sex manader)
under vilken det inte ar under vilken kdrning inte ar under den har tiden &r det inte | under vilken inga under vilken det inte &r under vilken det inte ar
tillatet att fora ett tilldten. Efter denna period ar | tillatet att framféra fordon. motorfordon far koras. Efter tillatet att framfora ett tillatet att fora ett
motorfordon. Efter denna korning endast tillaten efter Darefter far man endast denna period far endast motorfordon. Efter denna motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan ett positivt yttrande frdn syn- | framfora fordon med ett motorfordon aterigen koras anpassningsperiod kan anpassningsperiod kan
tillstand att fora ett och férarexperter. rekommenderat utlatande efter ett positivt uttalande av tillstand att framfora ett tillstand att fora ett
motorfordon endast ges efter fran en expert pa synformaga, | syn- och forarexperter. motorfordon endast ges efter motorfordon endast ges efter
ett positivt yttrande fran vilket godkanner kdrning av ett positivt yttrande fran ett positivt yttrande frén
synexperter och motorfordon. synexperter och synexperter och
trafiksékerhetsexperter. trafiksékerhetsexperter. trafiksékerhetsexperter.

6.4 Den som ansoker om korkort | Sokande som ansdker om Alla som ansoker om ett Den som ansoker om kérkort | Den som ans6ker om kérkort | Den som ansdker om korkort
eller om fornyelse av korkort | korkort eller fornyelse av utfardande eller en fornyelse eller om fornyande av kérkort | eller om fornyelse av kdrkort | eller om fornyelse av kdrkort
ska ha en synskarpa, om korkort ska ha en synskarpa, av ett kortillstdnd maste ha ska ha en synskérpa, om ska ha en synskarpa, om ska ha en synskérpa, om
nddvandigt med korrigerande | om nddvandigt med syn pa bada 6gon och dérvid nddvandigt med optisk nddvandigt med korrigerande | ndédvandigt med korrigerande
linser, av minst 0,8 pa det korrigerande linser, pd minst | — vid behov med korrigering, pa minst 0,8 pa linser, pa minst 0,8 pa det linser, av minst 0,8 pa det
bista 6gat och minst 0,1 pa 0,8 i det battre 6gat och minst | korrigeringsglas - ha en total det bésta 6gat och minst 0,1 bista 6gat och minst 0,1 pa bésta 6gat och minst 0,1 pa
det samsta 6gat. Om 0,1 i det samre 6gat. Om synskérpa & minst 0,8 pé det pé det saimsta 6gat. Om det saémsta 6gat. Om det samsta 6gat. Om
korrigerande linser anvénds korrigerande linser anvands béttre 6gat och minst 0,1 pa vardena 0,8 och 0,1 uppnés korrigerande linser anvénds korrigerande linser anvands
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for att uppna synskarpan 0,8
och 0,1 ska minimiskérpan
(0,8 och 0,1) uppnas genom
korrigering med glaségon
som har en styrka pa hogst
atta dioptrier eller med hjalp
av kontaktlinser.
Korrektionen ska tolereras

val.

Det horisontella synfaltet
med bada 6gonen ska vara
minst 160 grader, som ska
kunna utvidgas till minst 70
grader till héger och vanster
och 30 grader uppat och
nedét. Inga defekter far
finnas inom den centrala

trettiogradersradien.

for att uppna varden 0,8 och
0,1, maste minimiskarpan
(0,8 och 0,1) uppnas antingen
genom korrigering med
glasdgon med en styrka som
inte Gverstiger plus atta
dioptrier eller med hjélp av
kontaktlinser. Korrigering

maste tolereras Val.

Dessutom bor det
horisontella synfaltet med
béda 6gonen vara minst 160
grader, utvidgningen bor
vara minst 70 grader at
vanster och hdger och 30
grader uppat och nedat. Inga
defekter bor finnas inom en
radie av de centrala 30

graderna.

det sémre 6gat. Om dessa
varden uppnés med
korrigeringsglas, maste den
minsta synformagan (0,8 och
0,1) uppnés med hjalp av
glaségon, vars glasstyrka inte
ligger pa mer an plus atta
dioptrier, eller med hjélp av
kontaktlinser. Patienten

maste tala korrigeringen val.

Dessutom bor det
horisontella synfaltet uppga
till minst 160 grader med
béda 6gon, utvidgningen ska
uppga till minst 70 grader at
vanster och hdger och minst
30 grader uppat och nedat.
Det far inte foéreligga ndgon
negativ inverkan inom

omradet for den centrala

med optisk korrigering ska
korrigeringen av den
minimala synskérpan (0,8 och
0,1) uppnas genom glasdgon
som inte far vara starkare an
8 dioptrier, eller genom
kontaktlinser. Korrigeringen

maste uthardas val.

Dessutom ska det
horisontella synfaltet med
béda 6gonen uppga till minst
160°, synomfanget vara minst
70° &t vanster och hoger och
30° uppat och nedat. Inom en
radie av 30° fran mitten av
synfaltet far inga brister

forekomma.

for att uppna synskarpan 0,8
och 0,1 ska minimiskarpan
(0,8 och 0,1) uppnas genom
korrigering med glaségon
som har en styrka pa hogst
atta dioptrier eller med hjalp
av kontaktlinser.
Korrektionen ska tolereras

val.

Det horisontella synfaltet
med bada 6gonen ska vara
minst 160 grader, som ska
kunna utvidgas till minst 70
grader till héger och véanster
och 30 grader uppét och
nedét. Inga defekter far
finnas inom den centrala

trettiogradersradien.

for att uppna synskarpan 0,8
och 0,1 ska minimiskérpan
(0,8 och 0,1) uppnas genom
korrigering med glaségon
som har en styrka pa hogst
atta dioptrier eller med hjalp
av kontaktlinser.
Korrektionen ska tolereras

val.

Det horisontella synféltet
med bada 6gonen ska vara
minst 160 grader, som ska
kunna utvidgas till minst 70
grader till héger och vanster
och 30 grader uppat och
nedét. Inga defekter far
finnas inom den centrala

trettiogradersradien.
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Korkort far inte utfardas
eller férnyas for sékande eller
forare som drabbats av
nedsatt kontrastkanslighet

eller dubbelseende.

Om en forare fatt vasentligt
nedsatt syn pé ett 6ga bor det
foreskrivas en lamplig
anpassningsperiod
(exempelvis sex manader)
under vilken det inte &r
tillatet att fora ett
motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan
tillstand att fora ett
motorfordon endast ges efter

ett positivt yttrande fran

Korkort ska inte utfardas
eller fornyas for sékande eller
forare som drabbats av
nedsatt kontrastkanslighet

eller dubbelseende.

Efter en avsevard synforlust i
ett 6ga bor det finnas en
lamplig anpassningsperiod
(till exempel sex manader)
under vilken personen inte far
kora. Efter denna period ar
korning endast tillaten efter
ett positivt yttrande frdn syn-
och forarexperter.

trettionde graden.*®

Ansbkare eller fordonsforare
som lider av en stérning i
kontrastkansligheten eller av
diplopi far varken erhalla ett
kortillstand eller fa detta

fornyat.

Efter en avsevard synforlust
pa ett 6ga bor en lamplig
anpassningstid (till exempel
sex manader) iakttas, och
under den tiden far personen
inte framfora fordon. Dérefter
ar det endast tillatet att
framfora fordon med ett
rekommenderat utlatande

frén en expert pa synformaga,

Karkort far inte utfardas eller
fornyas om sokanden eller
foraren lider av minskad
kontrastkanslighet eller

diplopi.

Efter ett vasentligt aterfall av
forlust av synen pé ena dgat
maste en lamplig
anpassningsperiodperiod
(t.ex. sex manader) Gvervagas
under vilken inga
motorfordon far koras. Efter
denna period far endast
motorfordon aterigen koras
efter ett positivt uttalande av

syn- och férarexperter.

Korkort far inte utfardas eller
fornyas for sokande eller
forare som drabbats av
nedsatt kontrastk&nslighet

eller dubbelseende.

Om en forare fatt vasentligt
nedsatt syn pa ett 6ga bor det
foreskrivas en lamplig
anpassningsperiod
(exempelvis sex manader)
under vilken det inte &r
tillatet att fora ett
motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan
tillstand att fora ett
motorfordon endast ges efter
ett positivt yttrande fran

Karkort far inte utfardas eller
fornyas for sokande eller
forare som drabbats av
nedsatt kontrastkanslighet

eller dubbelseende.

Om en forare fatt vasentligt
nedsatt syn pé ett 6ga bor det
foreskrivas en lamplig
anpassningsperiod
(exempelvis sex manader)
under vilken det inte &r
tillatet att fora ett
motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan
tillstand att fora ett
motorfordon endast ges efter

ett positivt yttrande frén

“8Nar sprakversionerna av direktivet dversattes utgick Transportstyrelsen fran andringsdirektiv 2009/113/EG. Under 2018 kom ett nytt andringsdirektiv (2018/933) som enbart rérde Tysklands
sprakversion. | tabell 2 aterfinns den reviderade tyska sprakversionen. Darav skiljer det mellan Gversattningen och den tyska versionen vad galler meningarna i kursiv stil.
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synexperter och

trafiksakerhetsexperter.

vilket godkanner kdrning av

motorfordon.”

synexperter och

trafiksakerhetsexperter.

synexperter och

trafiksékerhetsexperter.
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Bilaga 3

Kraven om syn i korkortsdirektivet jAmfort med kraven i Sverige
och i andra lander

De lander som Transportstyrelsen har valt att jamfora med i arbetet med
oversynen har implementerat de medicinska kraven i Europaparlamentets
och radets direktiv 2006/126/EG av den 20 december 2006 om korkort,
bilaga I11 [1] (nedan kallat korkortsdirektivet) pa olika satt. Nagra av
landerna har valt att ordagrant implementera direktivets krav i sin nationella
lagstiftning och har kompletterande information om hur direktivet ska tolkas
i vagledande dokument. Andra lander har istéllet fortydligat kraven direkt i
lagtexten. Utdver de regelverk och vagledningar som finns med i
jamfoérelsen nedan, kan det forekomma annan lagstiftning med anknytning
till omradet.

Det bor ocksa fortydligas att beskrivningen av respektive lands regelverk
utgar fran hur Transportstyrelsen, med utgangspunkt fran befintligt material,
har uppfattat landernas regler och véagledande dokument.

Korkortsdirektivets regler om syn reviderades ar 2009 [2].

Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6, lagre och hégre
behoérigheter

Synundersokning da det saknas misstanke om synnedséattning
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Alla som ansoker om korkort ska genomga en lamplig undersékning som
syftar till att kontrollera att de har tillrackligt god syn for att féra ett
motorfordon. ”

Sverige — lagre behdrigheter

Sverige reglerar i kdrkortsforordningen att alla som ansdker om
korkortstillstand for lagre behorigheter ska bifoga en hélsodeklaration och
ett intyg om synundersokning.*® I halsodeklarationen svarar den sokande
bland annat pa fragor om nagon synrubbning sdsom nystagmus,
synfaltsdefekter, dubbelseende, nattblindhet eller annan égonsjukdom
foreligger [3].

| medicinforeskrifterna® framgar att synundersokning vid ansékan om lagre
behdrigheter far utforas av:

49 3 kap. 1 § Korkortsforordningen (1998:480)
%0 16 kap. 1 § Transportstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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o ldkare

e legitimerad optiker, oftalmologassistent, ortoptist, den som har
genomgatt utbildning till optometritekniker, 6gonsjukskoterska,
sjukskoterska med vidareutbildning i 6gonsjukvard eller

e den som &r anstalld hos optiker eller vid trafikskola och som har
genomgatt en utbildning for synundersokning.

Reglerna kring vad synundersdkningen ska innehalla skiljer sig at beroende
pa om synundersokningen utfors av a ena sidan lakare och & andra sidan
optiker, oftalmologassistent, ortoptist, optometritekniker,
ogonsjukskaterska, sjukskoterska med vidareutbildning i 6gonsjukvard och
den som é&r anstalld hos optiker eller trafikskola och som har genomgatt
utbildning.>%2 Tabell 1 beskriver vad synundersokningen ska innehalla.

Tabell 1. Synundersokningens innehall vid innehav av lagre behdrigheter
Synundersokning utférd av lakare Synundersokning utférd av optiker,
oftalmologassistent, ortoptist,
optometritekniker, dgonsjukskoterska,
sjukskdterska med vidareutbildning i
ogonsjukvard och den som ar anstalld hos
optiker eller trafikskola och som har
genomgatt utbildning

Synskérpeprov Synskérpeprov

Synfaltsundersokning, i regel Donders | Synfaltsundersékning utférd med apparatur
konfrontationsmetod. avsedd for synféltsprovning.

Kontroll av dgats rorlighet, -
dubbelseende ska uppmarksammas.

| medicinforeskrifterna star att om anamnesen eller lakarundersokningen ger
misstanke om att synen ar begréansad vid nedsatt belysning ska detta anges.>®
Detsamma géller vid misstanke om sjukdom som kan befaras forsamra
synformagan avsevart. | foreskrifterna star vidare att total nattblindhet eller
annan allvarlig begransning av seendet vid nedsatt belysning utgér hinder
for innehav.>*

51 16 kap. 8 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

52 16 kap. 5 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

%3 16 kap. 7 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

5 2 kap. 7 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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Sverige — hdgre behdrigheter

| korkortsforordningen regleras att det krévs ett lakarintyg vid ansdkan om
korkortstillstand for hogre behdrigheter och vid ansékan om forlangd
giltighet for personer som har fyllt 45 ar.>® Men kontroll av synskérpa far
aven utforas av optiker, oftalmologassistent, ortoptist, optometritekniker,
ogonsjukskaoterska, sjukskoterska med vidareutbildning inom 6gonsjukvard
eller den som &r anstélld hos optiker eller vid trafikskola och som har
genomgatt utbildning for synundersokning. Resultatet av
synskarpekontrollen ska inga som underlag i ldkarens samlade bedomning.>

For personer som ansoker om forlangd giltighet och som inte har fyllt 45 ar
kravs en synundersokning och en hélsodeklaration. Synundersokningen far
da utforas av lakare, optiker, oftalmologassistenter, ortoptist,
ogonsjukskoterska eller sjukskoterska med vidareutbildning i 6gonsjukvard.
Tabell 2 beskriver vad synundersokningen ska innehalla beroende pa vem
som utfor synundersokningen.

Tabell 2. Synundersokningens innehall vid forlangning av innehav av hdgre behorigheter
for personer som inte har fyllt 45 ar

Synundersokning utférd av lakare Synundersokning utférd av optiker
oftalmologassistenter, ortoptist,
dgonsjukskoterska eller sjukskéterska med
vidareutbildning i 6gonsjukvard

Synskarpeprov Synskarpeprov

Synfaltsundersdkning, i regel Donders | Synféltsundersokning utférd med apparatur

konfrontationsmetod. avsedd for synfaltsprovning.
Kontroll av 6gats rorlighet, Kontroll av égats rorlighet, dubbelseende ska
dubbelseende ska uppmérksammas. uppmérksammas.

- Uppgift om nystagmus.

Om anamnesen eller undersékningen Uppgift om allvarligt begransat seende vid
ger misstanke om att synen ar nedsatt belysning.
begrénsad vid nedsatt belysning ska
detta anges.

Om anamnesen eller undersékningen -
ger misstanke om sjukdom som kan
befaras forsamra synférmagan avsevirt
ska detta anges.

% 3 kap. 1 § Korkortsforordningen (1998:480)
% 16 kap. 2 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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Finland — lagre behdrigheter

Finlands korkortslag hanvisar till korkortsdirektivet vad galler de
medicinska kraven [4]. | korkortslagen framgar vidare att vid en forsta
ansokan om lagre behorigheter behdvs inget lakarintyg om sokande lamnar
en hélsodeklaration [5].

| Finlands végledning framgar att sokande i en halsodeklaration kan intyga
att de medicinska kraven uppfylls och att synen ar tillrackligt god [6].
Sokande ska i halsodeklarationen intyga att synen har undersokts det senaste
aret av en optiker, lakare eller halsovardare. | de fall sékande har en
progredierande 6gonsjukdom eller synsvarigheter trots eventuella glaségon
eller kontaktlinser krévs ett lakarintyg.

Finland — hogre behdrigheter

Enligt uppgift fran Finlands Transport- och kommunikationsverk Traficom
kravs vid en ansokan om hogre behdrigheter ett lakarintyg. Det &r ofta en
lakare i allmanmedicin eller arbetsmedicin som utférdar intygen. Syndelen
av intygen far utforas av optiker, oftalmolog eller annan halso- och
sjukvardspersonal. Av intyget ska synskérpan framga samt svar pa om
synfaltet uppfyller kraven och om betydligt nedsatt kontrastk&nslighet
foreligger [7].

Nederlanderna — lagre behorigheter

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna inforlivat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet ordagrant i sin nationella lagstiftning.

Sokande for lagre behdrigheter ska intyga i en hdlsodeklaration att de
medicinska kraven uppfylls och att synen ar tillrackligt god. I de fall
sokande inte har nagra av de sjukdomar eller nedsattningar som efterfragas
kan deklarationen skickas in utan att besok hos en lakare har skett. Tva
fragor i deklarationen omfattar syn och handlar om utifall personen har
nagon nedsattning av synen som paverkar ett eller bada 6gonen aven om
glasogon eller linser anvands samt om personen behandlas eller har
behandlats av en 6gonlékare eller har genomgatt en operation eller
laserbehandling av 6gonen [8], [9], [10].

Nederlanderna — hégre behoérigheter

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering krévs vid en ansokan om hogre behorigheter ett lakarintyg
utfardat av specialistlékare i arbetsmedicin. Syndelen av undersékningen
omfattar anamnes, synskarpa och synfaltsundersdkning utférd med Donders
konfrontationsmetod.
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Norge — lagre behdrigheter

| Norges foreskrifter anges att sokanden ska lamna en hélsodeklaration och
om nddvéndigt &ven ett lakarintyg vid ansokan [11]. | halsodeklaration ska
personen svara pa foljande fragor om synen [12]:

e Har du nedsatt synskarpa, behov av glasogon eller linser?

e Har du haft dubbelseende de senaste tre manaderna, problem med
korning i morker eller vid véaxlande ljusforhallanden eller nedsatt
sidosyn pa ett eller bada 6gonen?

Vidare framgar att om inget lakarintyg kravs behdver personen vid
uppkoérning gora ett enkelt syntest [13]. | Norges foreskrifter om
trafikutbildning och korprov finns specificerat att syntestet innebér att
sokande ska kunna lasa ett marke pa 20 meters avstand [14].

| foreskriften framgar vidare att innehav inte kan medges om nedsatt
kontrastkénslighet, nedsatt morkerseende eller 6kad blandningskanslighet
som utgor en trafiksakerhetsrisk foreligger [15].

Norge — hdgre behdrigheter

| Norges vagledning framgar att for hogre behorigheter kravs alltid ett
halsointyg [16]. Enligt uppgift fran Norges halsodirektorat, avdelning
kommunala hélso- och omsorgstjanster, ska en beddmning av synstyrka och
synfalt goras i halsointyget [17].

Spanien — lagre behoérigheter

Enligt uppgift fran Spaniens direktorat for trafik (DGT) maste alla som
ansoker om korkort i Spanien besoka sarskilda centra. Pa dessa
mottagningar genomfor allmanlékare en typ av screening for att se vilka
personer som uppfyller kraven och vilka personer som behdver undersdkas
mer for att sdkerstélla om kraven uppfylls eller inte. I undersékningen utfors
ett synskérpetest och anamnesen granskas.

Spanien — hdgre behdrigheter
Enligt uppgift fran Spaniens direktorat for trafik (DGT) galler samma krav
for hdgre behdrigheter som for lagre, se avsnitt ovan.

Storbritannien — lagre behdrigheter

| Storbritanniens korkortslag framgar att personen vid uppkérning ska gora
ett enkelt syntest som innebér att sokande ska kunna l&sa en
registreringsskylt pa 20,5 meters avstand med bokstaver som &r 79,4 mm
hoga [18]. Vidare framgar att en person som anséker om lagre behdrigheter
inte behover skicka in nagon halsodeklaration eller lakarintyg [19].
Personen ar daremot skyldig att sjalv sakerstalla att kraven pa synskarpa och
synfélt uppfylls.
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Storbritannien — hdgre behdrigheter

Vid initiala korkortsansékningar for innehav av hogre behorigheter kravs en
medicinsk bedémning av lakare. Syndelen av den medicinska bedémningen
far utforas av lakare, optiker eller optometrist [20].

Synundersokningen ska omfatta [21]:

e kontroll av synskérpa

e svar pa om det foreligger nagot medicinskt tillstdnd som kan paverka
synfaltet

e svar pa om dubbelseende foreligger

e svar pa om sokande upplever dkad blandningskanslighet, nedsatt
kontrastkénslighet och eller nedsatt moérkerseende som férsamrar
formagan att kora

e svar pa om stkande har nagot annat synrelaterat tillstand.

Tyskland - lagre behdrigheter

| Tysklands forordning framgar att den som anséker om korkortstillstand for
lagre behdrigheter maste genomga ett syntest dar synskarpan kontrolleras
[22]. Syntestet far utforas av en optiker som ar statligt godkand. Optikern
utfardar ett synintyg dar det ska anges om den sokande klarar syntestet och
om synhjélpmedel behovs. For att klara syntestet ska synskérpan vara minst
0,7 i vardera 6gat. Optikern ska &ven notera om det finns tvivel att
synformagan dr tillracklig. Det kréavs inget syntest om en égonlakare intygar
att sokande uppfyller kraven.

| de fall det uppstar tveksamheter kring om kraven ar uppfyllda vid ovan
beskrivna undersdkning kravs en dgonlakarundersékning. Vid denna
undersokning ar kraven pa synskéarpa lagre an vad som namns ovan [22].

Tyskland — hogre behdrigheter

Den som ansdker om korkortstillstand for hogre behorigheter eller
forlangning av hégre behdrigheter maste genomga en lakarundersokning.
Undersokningen far utféras av 6gonlakare eller andra kategorier av lakare
sasom lakare inom till exempel foretagsmedicin eller expertlakare vid en
myndighet. Kraven vid denna undersokning &r att varje 6ga ska ha en
synskarpa pa 0,8. Synskarpan ska pa bada dgonen tillsammans vara 1,0.
Utover synskérpan kontrolleras fargseende, synfélt, stereoseende,
kontrastkanslighet och modrkerseende. Synfaltet kontrolleras med en
automatisk halvkuleperimeter. | forordningen framgar att varje 6ga bor
kontrolleras pa minst 100 stéllen. Alternativt kan en manuell perimeter
enligt Goldmann anvéndas [22].

| de fall det uppstar tveksamheter kring om kraven ar uppfyllda vid ovan
beskrivna undersokning kravs en 6gonlakarundersokning. Vid denna
undersokning &r kraven pa synskéarpa lagre an vad som namns ovan [22].
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Synundersokning vid misstanke om synnedsattning
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om det finns anledning att tvivla pa att den sokandes syn ar tillrackligt
god, ska han understkas av behdrig medicinsk personal. Vid denna
undersokning ska foljande faktorer sarskilt uppmarksammas: synskarpan,
synfaltet, morkerseende, k&nslighet mot blandning och kontrastkanslighet,
dubbelseende och andra synfel som kan aventyra trafiksakerheten. ”

Sverige

| de fall sokanden (for lagre eller hogre behorigheter) inte uppnar gallande
synkrav eller vid misstanke om dgonsjukdom ska undersdkningen goras av
lakare med specialistkompetens i dgonsjukdomar.®” D& kontrolleras
synskarpa, synfalt och dubbelseende.®® Anamnesen ger svar pa fragor om
forekomst av nystagmus, begransat morkerseende och férekomst av
progredierande 6gonsjukdomar [23].

Det framgar vidare att om lakare finner det sannolikt att synfaltsdefekter
foreligger ska perimetri goras.>®

Finland

Enligt uppgift fran Finlands Transport- och kommunikationsverk Traficom
kravs en lakarundersokning om halsodeklarationen (lagre behorigheter) eller
lakarintyget (hogre behorigheter) inger misstanke om att sokande har nagon
synnedsattning. Da kontrolleras bland annat synskérpan och synfaltet for
lagre behérigheter och for hogre behdrigheter tas dven hansyn till om
betydligt nedsatt kontrastkéanslighet foreligger [7].

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering ska sokande kontakta en lakare med specialistkompetens i
arbetshélsa om hélsodeklarationen (lagre behdrigheter) eller lakarintyget
(hogre behdrigheter) inger misstanke om att sékande har nagon
synnedséttning. Lakaren undersoker synskérpan, synfaltet med Donders
konfrontationsmetod och tittar pa anamnesen. | de fall dar det finns
misstanke om synféltsdefekter utfors en synfaltskontroll med statisk
perimetri enligt Estermanprogrammet. Lakaren skriver sedan ett medicinskt
utlatande pa hélsodeklarationen innan den skickas in till Nederlandernas
center for korkort (CBR) for beddomning. | vissa fall kan dven CBR hanvisa
den sokande till en oberoende specialist. Det kan till exempel vara nér synen

57 16 kap. 4 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
%8 16 kap. 5 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
% 16 kap. 6 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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har paverkats som en foljd av diabetes, vid problem med morkerseende,
nedsatt synskarpa, synfaltspaverkan, katarakt eller sjukdom i nathinnan.
Dessa oberoende specialister utfardar regelbundet korkortstillstand och
kénner till de specifika kraven for lamplighet som finns beskrivna i
Nederlandernas bilaga till lagstiftningen. Om CBR beddmer att kraven
uppfylls registreras ett halsocertifikat for personen. Ett hédlsocertifikat ar ett
bevis pa att de medicinska kraven uppfylls och certifikatet kravs vid
ansokan [24], [25].

Norge

Om halsodeklarationen inger misstanke om att sokande har nagon
synnedsattning kravs vidare utredning. Halsodeklarationen innehaller tva
fragor om syn, den ena handlar om synskarpan och den andra handlar om
dubbelseende, problem med korning i morker eller vid vaxlande
ljusforhallanden eller nedsatt sidosyn pa ett eller bada 6gonen [26]. Om
enbart forsta fragan ar besvarad med ett ja ska ansokan kompletteras med ett
hélsointyg utfardat av optiker eller lakare. Om andra fragan ar besvarad med
ett ja ska ansdkan kompletteras med ett hdlsointyg utfardat av optiker eller
dgonlakare.

| halsointyget framgar att i de fall sokande enbart ska komplettera med ett
enkelt syntest behover bara fragor om synskérpa och synfalt fyllas i av
optiker eller lakare [17]. Synféltet varderas med Donders
konfrontationsmetod. | de fall sbkande ska komplettera med en mer utforlig
synundersokning utford av optiker eller 6gonlékare ska undersokningen
bland annat innehalla en synfaltsundersokning utférd med automatisk
perimetri enligt Estermanprogrammet. Fragor som ror férekomst av
dubbelseende, betydlig reduktion av syn pa ett 6ga och monokular syn ska
aven besvaras for lagre behdrigheter. For hogre behdrigheter tillkommer
fragor om problem med morkerseende, kontrastkéanslighet och
blandningskanslighet [16], [27].

Spanien

Enligt uppgift fran Spaniens direktorat for trafik (DGT) hanvisar
allmanlakaren pa det sarskilda centret personen vidare till en oftalmolog for
en djupare utredning i de fall som nagon synnedséttning misstanks. Den
djupare utredningen anpassas beroende pa vilken typ av synnedsattning som
misstanks. Om till exempel misstanke om synfaltsdefekter foreligger
rekommenderas datorkampimetri. Om ytterligare undersékning av synfaltet
beddms vara nddvéndigt anvands traditionell kampimetri. Om misstanke om
kontrastkanslighet foreligger anvands ett sa kallat Pelli Robinson test.
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Storbritannien

| de fall kraven for synfélt och synskérpa inte uppfylls ar personen enligt lag
skyldig att anméla detta till Storbritanniens koérkortsmyndighet (DVLA).
Om personen avstar fran att informera DVLA och framfor ett motordrivet
fordon gor personen sig skyldigt till ett brott och kan fa béta upp till £1000
[28], [29].

Tyskland

| de fall sokande inte klarar syntestet eller om det uppstar tveksamheter
maste en undersokning hos dgonlakare genomforas. Vid denna
undersokning ar kraven pa synskéarpa lagre an vid den ursprungliga
undersokningen. Kraven pa synskarpan for lagre behdrigheter ar 0,5.
Kraven pa synskarpan for hogre behorigheter ar 0,8 i det basta 6gat och 0,5 i
det sdmsta Ogat. | enskilda fall kan en synskérpa under 0,5 accepteras, men
synskarpan far aldrig understiga 0,1 i det samsta 6gat. Vid
ogonlakarundersokningen ges aven akt pa synfalt, skymnings- eller
kontrastseende, k&nslighet mot blandning, dubbelseende och andra
storningar i synfunktionen som kan paverka trafiksakerheten [22].

Undantagsreglering da synfalt eller synskarpa inte uppfylls
Den svenska sprakversionen av kdrkortsdirektivet anger att:

”Korkort kan i undantagsfall 6vervéagas for forare i grupp 1 da
standarderna for synfaltet eller synskarpan inte uppfylls. | sddana fall ska
foraren undersokas av behorig medicinsk personal som kan konstatera att
det inte foreligger ndgon annan nedséttning av synfunktionen, inklusive
blandnings- och kontrastkanslighet eller nedsatt mérkerseende. Forare eller
sOkande bor aven klara av ett praktiskt test som anordnas av en behorig
myndighet. ”

Sverige

Det framgar av korkortsforordningen att Transportstyrelsen far meddela
undantag.®® | medicinforeskrifterna regleras inte nar undantag fran de
medicinska kraven ar mojligt.

Vid en ansdkan om undantag gor Transportstyrelsen en individuell
provning. Utfallet av prévningen baseras bland annat pa hur stor avvikelsen
ar fran kraven och hur stor trafiksakerhetsrisken bedéms vara. En person
som fatt korkortet aterkallat som en foljd av att de medicinska kraven inte
uppfylls och som ansdker om undantag har ingen majlighet att utfora ett
korprov pa vag. For att fa kora pa vag kravs ett korkortstillstand och enligt

€0 8 kap. 11 § Korkortsférordningen (1998:980)
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korkortslagen far ett korkortstillstand endast beviljas om de medicinska
kraven r uppfyllda.®*

Finland

Finlands korkortslag hanvisar till korkortsdirektivet vad galler de
medicinska kraven [2]. Det framgar inte i korkortslagen om undantag fran
de medicinska kraven far beviljas. Det framgar daremot av véagledningen att
nya ansokningar om undantag gallande syn inte langre beviljas [6]. Enligt
uppgift fran Transport- och kommunikationsverket Traficom beviljas
generellt inte undantag fran de medicinska kraven, enbart nagra gamla
undantag kan fornyas, men nya undantag beviljas inte.

Vidare framgar i korkortslagen att en specialistlakare vid sarskilda skal i sitt
utlatande far anse att de medicinska kraven ar uppfyllda dven om
korkortsdirektivets minimikrav pa synfaltet for innehav av lagre
behorigheter inte ar uppfyllt. Detta géller under forutsattning att kraven i
direktivet angaende syn i 6vrigt ar uppfyllda och att ett godkéant kérprov vid
behov har avlagts.

| Finlands végledning framgar under vilka omstandigheter som sarskilda
skal for innehav skulle kunna medges och nér ett kérprov ar nédvéndigt [6].
Vidare star att om en synfaltsdefekt inte uppfyller korkortsdirektivets
minimikrav ska det utredas om defekten har okuldra eller neurologiska
orsaker.

Vid okuléra orsaker kan, trots defekter i synfaltet, innehav medges efter
intyg fran 6gonspecialist, under forutsattning att personen inte har nagra
andra storningar i synfunktionerna, sdsom dkad blandningskanslighet,
nedsatt morkerseende och mycket forsvagad kontrastkénslighet. Detta galler
till exempel vid glaukom dar det i vagledningen ocksa framgar att for att
innehav ska kunna medges ska defekten vara ringa och personen ska ha
genomfort ett godkéant kdrprov.

Innehav kan ocksd medges vid neurologiska orsaker, trots synfaltsdefekter,
efter intyg fran neurolog och 6gonlékare. En forutsattning ar att defekten &r
mindre &n en fjardedel av synfaltet. | intyget ska det vid behov
rekommenderas att personen genomfor ett kdrprov.

| vagledning framgar ocksa att om kraven pa central synskarpa inte uppfylls
kan man, inte ens med ett lakarutlatande tillsammans med ett godkant
korprov, franga korforbudet.

61 3 kap. 2 § Korkortslagen (1998:488)

188



RAPPORT
Oversyn syn Dnr TSV 2018-2366

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna inforlivat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet ordagrant i sin nationella lagstiftning.

| Nederlandernas bilaga till lagstiftningen star att personer med en
synskarpa fran 0,4 kan medges innehav for lagre behdrigheter [8]. Da kravs
att inga andra syndefekter foreligger, ett lakarintyg och ett godként kdérprov.

Vidare framgar att i undantagsfall kan personer som inte uppfyller
synfaltskraven, till exempel vid skotom, kvadrantanopsi eller homonym
hemianopsi medges innehav for lagre behdrigheter. Da kravs att inga andra
syndefekter foreligger, ett lakarintyg och ett godkant korprov. Undantaget
géller inte personer som har ett synfalt som &r mindre &n 90 grader
horisontellt.

Norge

| Norges foreskrifter anges att undantag bara far beviljas efter en samlad
bedémning av halsotillstandets paverkan pa trafiksakerheten och dar det ar
uppenbart orimligt att avsla ansokan [30]. Sékandes behov av koérkortet ska
inte vara en del av bedémningen. Det &r Fylkesmannen (motsvarande
Sveriges landshévding) som avgér om undantag kan beviljas.

Vidare star i foreskrifterna att i undantagsfall och efter uttalande fran
ogonlakare kan personer fa kora bil trots att kraven pa synfalt eller
synskérpa inte uppfylls [31]. Detta galler under forutséttning att
synfunktionen inte ar forsamrad ytterligare pd grund av andra defekter och
att ett kérprov ar genomfort med tillfredsstallande resultat. | vagledningen
tydliggors vidare vad som galler for att ett undantagsfall ska vara aktuellt da
synfaltsdefekter foreligger [16]. Dér star att:

o synfaltsdefekterna ska vara stationéra

e ingen defekt far finnas pa cirkellinjen eller inom 20 grader fran
centrum (se Figur 1)

e det inte far forekomma nagot progredierande tillstand som kan
paverka synfaltet, till exempel glaukom, retinitis pigmentosa,
makuladegeneration eller diabetesretinopati

e det inte far forekomma dubbelseende eller annan forsvagning av
synfunktionen som utgor en risk for trafiksékerheten (exempel pa
forsvagning av synfunktion &r forsvagat kontrastseende, nedsatt
morkerseende eller 6kad blandningskanslighet)

e ett korprov ska vara genomfort med godkant resultat
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707 50

Figur 1. Cirkellinjen runt de centrala tjugo graderna enligt Norges véagledning

Spanien

Enligt bilaga 4 i Spaniens korkortsférordning framgar att personer som inte
uppfyller kraven for synskarpa eller synfélt inte kan beviljas korkort [32].
Det stammer ocksa med information som Transportstyrelsen har fatt fran
Spaniens direktorat for trafik (DGT). Direktoratet fortydligar att det inte &r
mojligt for en person som inte uppfyller kraven for synfalt eller synskarpa
att fa eller fornya sitt korkort.

Storbritannien

| Storbritanniens lagstiftning anges att kdrkort for lagre behdrigheter kan
beviljas till forare trots att synfaltskraven inte uppfylls [33]. Detta galler
under forutsattning att:

o synfaltsdefekten har funnits i mer an ett ar

o synfaltsdefekten orsakades av en isolerad handelse eller ett icke
progredierande tillstand

e det inte finns nagon annan sjukdom eller tillstand som é&r att betrakta
som progredierande och som sannolikt paverkar synfaltet (i
vagledningen fortydligas hér att glaukom och retinitis pigmentosa
alltid ska betraktas som progredierande och dessa diagnoser
uppfyller darfor inte forutsattningarna for undantag)
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e det finns Kliniskt bekréftat att fullstandig funktionell anpassning
foreligger

e personen har seende i bada 6gonen
¢ inget okontrollerat dubbelseende foreligger

e ingen annan forsamring av synfunktionen féreligger, inkluderat
blandningskanslighet, kontrastkénslighet eller forsamrat
morkerseende

e ett korprov med godként resultat & genomfort

e myndigheten ar dvertygad att korkortsinnehav for aktuell person inte
utgor en fara for allmanheten.

| Storbritanniens korkortslag framgar vidare att om en person inte uppfyller
kraven pa synskarpa, kan personen inte ens efter ett godkant korprov, franga
korforbudet [18].

Tyskland

| Tysklands forordning framgar att en person i undantagsfall far ha korkort
aven om kraven pa synfalt eller synskarpa inte uppfylls [22]. | dessa fall
maste foraren bedomas av en 6gonexpert for att sakerstalla att det inte
foreligger nagra andra stérningar i synfunktionerna. Kontroll av
kontrastseende, nedsatt morkerseende och blandningskénslighet ska goras.
Aven ett godkant korprov kravs.

Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.1, lagre behdrigheter
Synskarpa

Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som ansoker om korkort eller om fornyelse av kérkort ska, om

nodvandigt med korrigerande linser, da bada 6gonen anvands uppna en
binokular synskarpa av minst 0,5.”

Sverige

| medicinforeskrifterna framgar att den binokulara synskarpan ska, om
nodvandigt med korrigerande glasogon eller kontaktlinser, uppga till minst
0,5.52

Finland
Finlands korkortslag hanvisar till korkortsdirektivet vad géller de
medicinska kraven [2]. Vidare framgar i kérkortslagen att den binokuléra

62 2 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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synskarpan ska, om nodvandigt med korrigerande linser, uppga till minst
0,5.

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna inforlivat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet ordagrant i sin nationella lagstiftning. I Nederlandernas
bilaga till lagstiftningen star att den binokuléra synskarpan ska, om
nddvandigt med korrigering, vara minst 0,5 [8].

Norge

| Norges foreskrifter framgar att den binokulara synskarpan ska uppga till
minst 0,5 [34]. Vidare framgar att optisk korrektion (anvandning av
glasogon, kontaktlinser eller liknande) om nodvéndigt far anvandas for att
uppna synskarpan [35].

Spanien
| Spaniens korkortsforordning framgar att den binokulara synskarpan, om
nddvandigt med korrigerande linser, ska vara minst 0,5 [32].

Storbritannien

| Storbritanniens korkortslag framgar att synskarpan, om nédvéandigt med
korrigerande linser, ska vara minst 0,5 och att tecknen pa en
registreringsskylt under vissa faststallda forhallanden ska kunna lasas [18].

Tyskland
| Tysklands korkortsforordning framgar att synskarpan, om nédvandigt med
korrigerande glaségon eller linser, ska vara minst 0,5 [22].

Synfalt
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Det horisontella synféltet bor vara minst 120 grader, som ska kunna
utvidgas minst 50 grader till héger och véanster och 20 grader uppat och
nedat. Inga defekter far finnas inom den centrala tjugogradersradien. ”

Sverige

| medicinforeskrifterna framgar att synfaltet ska, vid seende med bada
dgonen samtidigt ha en horisontell utstrackning av minst 120 grader varav
minst 50 grader at vardera sidan fran synfaltets centrum och i detta omrade
ha en vertikal utstrackning av minst 20 grader uppat och minst 20 grader
nedat.®3

83 2 kap. 4 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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Synfaltet kontrolleras pa olika satt beroende pa om anscékan galler hogre
eller lagre behdrigheter och &ven om misstanke om synféltsdefekter
foreligger. De olika metoderna som anvands redovisas i Tabell 3.

Tabell 3. Sammanfattning dver vilka synfaltsmetoder som anvéands

Land

Synfaltstest steg 1

Synfaltstest steg 2

Synféltstest steg 3

Sverige

Synféltsundersdkning
utférs med apparatur
avsedd for
synféltsprévning

Donders
konfrontationsmetod

For att bedéma om det
centrala synfaltet ar
uppfyllt ska statisk
troskelperimetri enligt

Humphrey med
objektstorlek 11 eller
annan likvérdig metod
anvéndas.

For att bedéma om det
perifera synfaltet &r
uppfyllt ska en
undersdkning med
binokuldr statisk perimetri
enligt
Estermanprogrammet
utforas.

Nedan beskrivs de krav som stélls i medicinforeskrifterna da det finns
misstankar om att synfaltsdefekter foreligger och en undersokning med
perimetri genomfors.

Centrala synfaltet

| medicinforeskrifterna framgar att for att faststélla att kraven pa det centrala
synféltet uppfylls ska statisk troskelperimetri enligt Humphrey med
objektstorlek 111 eller annan likvardig metod anvandas.®* Bedomning av
testresultatet ska goras utifran det hogsta vardet i de korresponderande
punkterna. Med korresponderande punkter avses tva testpunkter belagna pa
motsvarande stélle i bada 6gonen.

I medicinforeskrifterna regleras vilka krav som stélls vad géller den centrala
tjugogradersradien.%® Dar framgar bland annat att vid en undersokning enligt
Humphreys (med objektstorlek 111) eller annan likvérdig metod, ska véardet i
varje korresponderande testpunkt uppga till minst 20 dB inom en radie av

6 16 kap. 6 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

6 2 kap. 5 § och 16 kap. 6 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska
krav for innehav av korkort m.m.
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10 grader fran synfaltets centrum. Mellan 10 och 20 grader fran synfaltets
centrum ska vardet vara minst 10 dB. Se Figur 2. VVardet i en enstaka
testpunkt utanfor 10 grader far understiga 10 dB. Att en enstaka testpunkt
utanfor 10 grader far understiga 10 dB motiverades i promemorian som
redovisade skalen till revideringen av foreskrifterna ar 2010 med att en
endgd person far ha korkort for lagre behdrigheter och en endgd persons
blinda flack &r beldgen mellan 10- och 20-gradersradien och ger som lagst
ett varde av <0 dB i ndgon punkt [34]. Trots att blinda flacken utgor en
defekt kan det accepteras, darmed kan en defekt motsvarande blinda flacken
hos en tvadgd person ocksa accepteras.

210 dB

Figur 2. Det centrala synfaltet matt med statisk troskelperimetri enligt Humphreys metod

Perifera synfaltet

| medicinforeskrifterna framgar att for att faststélla att kraven pa det perifera
synfaltet uppfylls ska en undersékning med binokuléar statisk perimetri
enligt Estermanprogrammet utforas.®® Bedémning av testresultatet ska goras
utifran om testobjektet i de undersokta punkterna ses.®’ Vidare framgar, som
namnts ovan, att synféltet vid seende med bada 6gonen samtidigt ska ha en
horisontell utstrackning av minst 120 grader fran synféltets centrum med
minst 50 grader at vardera sidan och en vertikal utstrackning av minst 20
grader uppat och 20 grader nedat fran synfaltets centrum. Mer &n tva
missade intilliggande testpunkter som ar belagna inom detta omrade (men
utanfor 20 grader fran synfaltets centrum) utgor hinder for innehav.

6 2 kap. 4 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

67 16 kap. 6 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Finland

Finlands korkortslag hanvisar till korkortsdirektivet vad galler de
medicinska kraven [4]. Vidare specificeras i korkortslagen att synfaltet ska
uppfylla minimikraven for synfaltet som finns faststallda i direktivet.

Enligt uppgift fran Finlands Transport- och kommunikationsverk Traficom
tar Traficom inte stallning till vilka metoder som ska anvandas for att mata
synféltet. Vidare informerar Traficom att fingerperimetri vanligtvis ar den
screeningmetod som anvands. Vid misstankta defekter anvands andra
metoder for att mata synfaltet, till exempel statisk perimetri. De olika
metoderna som anvands redovisas i Tabell 4.

Tabell 4. Sammanfattning dver vilka synfaltsmetoder som anvénds

Land Synféltstest steg 1 | Synfaltstest steg 2 Synfaltstest steg 3

Finland | Halsodeklaration Finns inte reglerat, men Finns inte reglerat, men
enligt uppgift fran enligt uppgift fran
Traficom kan till Traficom kan till
exempel noggrann exempel statisk
fingerperimetri perimetri anvéandas.
anvéndas.

| Finlands végledning framgar att synfaltsundersékningen kan pavisa bade
fullstandiga och partiella defekter [6]. Omraden med fullstandiga defekter
ses som avgorande. Inga fullstandiga defekter far finnas inom synfaltets
centrala tjugogradersradie. Sma partiella defekter som konstaterats med
perimeter (hogst en absolut defekt som motsvarar storleken pa en normal
blind flack) innebér inte ensamt att kraven pa synfaltet inte uppfylls. Det ar
istallet en helhetsbedémning av synférmagan som avgor, till exempel om
andra 6gonsjukdomar som paverkar perceptionsformagan, morkerseendet
eller kontrastseendet foreligger.

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna inforlivat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet ordagrant i sin nationella lagstiftning. I Nederlandernas
bilaga till lagstiftningen star att synfaltet ska vara minst 120 grader i
horisontalplanet, 50 grader till hdger och vanster och 20 grader uppat och
nedat [8]. Inga defekter far finnas inom den centrala tjugogradersradien.
Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering anvands olika metoder beroende pa om misstanke om
synfaltsdefekter foreligger eller inte. Vid misstanke om synfaltsdefekter
utifran anamnesen anvéands Donders och om misstankar om synfaltsdefekter
fortfarande kvarstar anvands Estermanprogrammet. De olika metoderna som
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anvands redovisas i Tabell 5. Enligt ministeriet definieras en defekt som en
missad punkt inom den centrala tjugogradersradien.

Tabell 5. Sammanfattning dver vilka synfaltsmetoder som anvéands

Land

Synfaltstest steg 1

Synféltstest steg 2

Synféltstest steg 3

Nederlanderna

Halsodeklaration

Donders
konfrontationsmetod

Perimetri enligt
Estermanprogrammet

Norge

| Norges foreskrift framgar att synfaltet ska vara minst 120 grader i
horisontalplanet, 50 grader till hdger och vanster och 20 grader uppat och
nedat vid en blickriktning rakt fram [34]. Inga defekter far finnas inom den
centrala tjugogradersradien.

Synfaltet kontrolleras pa olika satt beroende pa om anscékan géaller hégre
eller 1agre behdrigheter och dven om misstanke om synfaltsdefekter
foreligger. De olika metoderna som anvands redovisas i Tabell 6.

Tabell 6 Sammanfattning dver vilka synfaltsmetoder som anvénds

Land Synfaltstest steg 1 | Synfaltstest steg 2 Synfaltstest steg 3
Norge | Hélsodeklaration Donders Perimetri enligt
konfrontationsmetod | Estermanprogrammet

Nedan beskrivs de krav som Norge staller nar en perimetriundersdkning
kravs.

Centrala synfaltet

| Norges vagledning beskrivs hur foreskriften ska tolkas med avseende pa
synfaltskraven [16]. Dar framgar att for att uppfylla kraven far, vid en
undersdkning enligt Estermanprogrammet, ingen defekt finnas inom de
centrala 20 graderna av synfaltet. Se Figur 3. Undantag fran detta galler for
endgda personer dar en defekt accepteras under forutsattning att punkten
representerar blinda flacken.

Perifera synfaltet

| vagledningen framgar vidare vad som accepteras for det perifera synfaltet
vid en undersokning enligt Estermanprogrammet eller annan likvardig
metod. Enligt vagledningen accepteras tre intilliggande, reproducerbara
defekter utanfor 20 grader. Se Figur 3.
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707 50°

Figur 3. Synfaltskarta for lagre behdrigheter enligt Norges végledning

Spanien

| Spaniens korkortsforordning framgar att oavsett om synen ar binokular
eller monokular, maste synfaltet vara normalt [32]. | den binokuléra
undersokningen ska det centrala synfaltet inte visa absoluta skotom pa
motsvarande punkt i bada dgonen eller relativa skotom som har betydelse
for nathinnas kénslighet.

Vidare framgar av vagledningen att synféltets normala granser ar: 60 grader
uppat, 90 grader temporalt, 70 grader nedat och 60 grader nasalt. Enligt
uppgift fran Spaniens direktorat for trafik (DGT) anvéands datoriserad
kampimetri i de fall dar anamnesen inger misstanke om att synféltsdefekter
foreligger. Skulle vidare utredning kravas anvands traditionell kampimetri.
De olika metoderna som anvands redovisas i Tabell 7. Utifran vad som
framgar av vagledningen finns det i dagslaget inte faststéllt nagra
minimikanslighetsnivaer i de olika kvadranterna for lagre behorigheter.

Tabell 7. Sammanfattning dver vilka synfaltsmetoder som anvands
Land Synfaltstest steg 1 | Synfaltstest steg 2 | Synfaltstest steg 3

Spanien | Anamnes Datorkampimetri Traditionell kampimetri
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Storbritannien

| Storbritanniens korkortslag framgar att synfaltet ska vara minst 120 grader
i horisontalplanet, 50 grader till hdger och vénster och 20 grader uppat och
nedat vid en blickriktning rakt fram [18]. Inga signifikanta defekter far
finnas inom den centrala tjugogradersradien.

Synfaltet kontrolleras pa olika satt beroende pa om misstanke om
synfaltsdefekt foreligger eller inte. | vagledningen framgar att i de fall dar
Storbritanniens kdrkortsmyndighet DVLA anser att en synfaltsundersékning
ar nodvandig anvands i forsta hand en perimetriundersékning enligt
Estermanprogrammet [19]. DVLA kan aven i specifika fall efterfraga en
monokular synféltsundersékning. Undantagsvis kan en
Goldmannundersdkning dvervagas. De olika metoderna som anvands
redovisas i Tabell 8.

Tabell 8. Sammanfattning dver vilka synfaltsmetoder som anvénds
Land Synfaltstest steg 1 | Synfaltstest steg 2 | Synfaltstest steg 3

Storbritannien | Sokande intygar att | Binokular perimetri | I vissa fall monokulédra
synféltet &r adekvat. | enligt Esterman- synféltstester.
programmet. | undantagsfall
Goldmann perimetri
enligt strikta kriterier.

Nedan beskrivs de krav som Storbritannien stéller nar en
perimetriundersdkning enligt Estermanprogrammet Kravs.

Centrala synfaltet

| Storbritanniens végledning beskrivs hur lagen ska tolkas [19]. Dar framgar
att for att uppfylla kraven far, vid en undersokning enligt
Estermanprogrammet inom den centrala tjugogradersradien, spridda
enskilda missade punkter finnas. Ett kluster av upp till tre ssmmanhangande
missade punkter kan ocksa accepteras. Det som klassas som signifikanta
defekter och som darmed generellt inte accepteras &r:

e ett kluster av fyra eller fler sammanhéngande missade punkter som
antingen &r helt eller delvis inom den centrala tjugogradersradien

o defekt bestaende av bade ett enstaka kluster pa tre missade punkter
inom den centrala tjugogradersradien och ytterligare nagon enstaka
missad punkt inom den centrala tjugogradersradien

e nagot centralt bortfall som ar en forlangning av en hemianopsi eller
en kvadrantanopsi som &r stérre &n tre missade punkter.
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Perifera synféltet
| vagledningen framgar vidare vad som accepteras i det perifera synfaltet
vid en undersokning enligt Estermanprogrammet:

e ett kluster av upp till tre sammanhangande missade punkter som inte
sitter ihop med nagon annan defekt och som ligger pa eller korsar
den horisontella mittlinjen

e en vertikal defekt med en bredd pa en missad punkt, vilken langd
som helst, som inte sitter ihop med nagon annan defekt och som
nuddar eller gar igenom den horisontella mittlinjen.

Tyskland

| Tysklands korkortsforordning framgar att synfaltet ska vara minst 120
grader i horisontalplanet [22]. Vidare star att framférallt maste det centrala
synfaltet vara normalt i upp till 20 grader. Totalt sett bor synféltet pa varje
6ga kontrolleras pa minst hundra stallen. Om det framstar oklara defekter
eller om det inte star utom tvivel att minimikraven uppfylls, maste en
manuell kontroll enligt Goldmann 111/4 genomforas. De olika metoderna
som anvénds redovisas i Tabell 9.

Tabell 9. Sammanfattning dver vilka synféltsmetoder som anvénds

tvivel att
synférmagan ar
tillracklig.

Land Synfaltstest steg 1 | Synfaltstest steg2 | Synféltstest steg 3

Tyskland | Syntest! hos optiker | Synfaltet bor testas | Synfaltsundersokning utford
dar optikern ska pa minst 100 med en manuell perimeter
notera om det finns | stéllen?. enligt Goldmann I11/4.

!Enbart synskarpan testas
2Av de dokument som Transportstyrelsen har haft tillgang till framgar inte vilken
undersékningsmetod som anvands.

Progredierande dgonsjukdom

Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en progredierande 6gonsjukdom upptacks eller faststalls far korkort
utfardas eller fornyas pa villkor att sékanden regelbundet undersoks av

behdrig medicinsk personal. ”

Sverige

| medicinforeskrifterna star att vid en progredierande 6gonsjukdom ska
villkor om lakarintyg eller annat medicinskt underlag foreskrivas och
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provning av fragan om fortsatt innehav goras med intervall som bedéms
lampligt i varje enskilt fall.®

Finland
Finlands korkortslag hanvisar till korkortsdirektivet vad galler de
medicinska kraven [4].

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna inforlivat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet ordagrant i sin nationella lagstiftning. | Nederldndernas
bilaga till lagstiftningen star att en progredierande 6gonsjukdom ska medges
innehav under en begransad period, en 6gonlakare ska yttra sig angaende
om fortsatt innehav kan medges [8].

Norge

| Norges foreskrift star att en progredierande 6gonsjukdom av betydelse for
trafiksakerheten ska vérderas av en 6gonléikare [37]. Ogonléakaren ska
bedéma nodvandig uppfoljning baserat pa progressionen av sjukdomen.

Spanien

| Spaniens korkortsforordning framgar att progredierande sjukdomar som
har lett till att de medicinska kraven for syn inte uppfylls utgor hinder for
innehav [32]. Vidare framgar att om de medicinska kraven for syn uppfylls
hos en forare med en progredierande 6gonsjukdom maste eventuella
associerade riskfaktorer analyseras och perioden for efterkontroller
faststéllas av lakare.

Storbritannien

| Storbritanniens végledning framgar att om en person har en
progredierande sjukdom som med tiden kan leda till att de medicinska
kraven inte uppfylls kan personen medges korkortsinnehav i upp till fem ér,
sedan maste en ny medicinsk undersokning utféras [19].

Tyskland

| Tysklands korkortsforordning star att om en person har en progredierande
ogonsjukdom kravs det regelbundna undersokningar och radgivning av en
dgonlakare [22].

68 2 kap. 17 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.2 och 6.3, lagre
behoérigheter

Generella krav vid monokular syn
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som ansdker om korkort eller om férnyelse av kérkort och ar helt
blind pa ett 6ga eller endast anvander det ena 6gat (exempelvis pa grund av
dubbelseende) ska ha en synskarpa av minst 0,5, om nédvandigt med
korrigerande linser. Behdrig medicinsk personal ska intyga att skanden
har haft denna monokulara syn tillréckligt lange for att ha anpassat sig till
den och att synfaltet for det 6gat 6verensstammer med de krav som faststélls
i punkt 6.1.”

Sverige

| medicinforeskrifterna star att korkort kan beviljas trots att syn helt saknas i
ett 6ga, synskarpan ska d& uppga till minst 0,5.%° Korrektion med glasdgon
eller linser far anvandas for att uppna denna synskarpa.

Vidare framgar att om synskarpan i ett 6ga understiger 0,3 och
synnedsattningen har intratt plotsligt kravs en anpassningsperiod pa minst
sex manader innan innehav kan medges.”

Finland

Finlands korkortslag hanvisar till korkortsdirektivet vad géller de
medicinska kraven [2]. Vidare framgar av lagen att den som &r helt blind pa
ett 6ga eller endast anvander det ena Ggat for att se ska ha en synskarpa pa
minst 0,5 och personen ska ha haft den monokuldra synen tillrackligt lange
for att ha vant sig vid den.

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna inforlivat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet ordagrant i sin nationella lagstiftning. I Nederldndernas
bilaga till lagstiftningen star att for personer som saknar syn pa ett 6ga eller
som bara anvander ett 6ga vid dubbelseende, maste synskarpan pa det
fungerande Ggat vara minst 0,5 [8]. Vidare star att for den som ar blind pa
ett 6ga kravs en anpassningsperiod pa minst tre manader och en bedémning
av en 6gonlakare innan innehav kan medges.

8 2 kap. 1 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
02 kap. 2 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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Norge

| Norges foreskrift star att den som nyligen drabbats av en kraftig reduktion
av synen pa ett 6ga uppfyller kraven nar optiker eller 6gonlakare intygar att
en tillfredsstallande generell synfunktion foreligger [34]. Vidare star att den
som blivit blind pa ett 6ga uppfyller kraven efter sex manader under
forutsattning att en optiker eller 6gonlakare intygar att en tillfredsstéllande
generell synfunktion foreligger och att ett godkant kérprov ar genomfort.

Spanien

| Spaniens korkortsforordning framgar att vid monokular syn ska
synskarpan i det battre 6gat vara minst 0,5 [32]. Det framgar vidare att den
monokulara synen ska ha forelegat i minst sex manader.

Storbritannien

| Storbritanniens korkortslag framgar att om syn i bara ett 6ga foreligger
kravs en lamplig anpassningsperiod och ett lakarintyg att anpassning har
skett [18]. Av lagen framgar ocksa att kravet for synskarpan ar 0,5.

Tyskland

| Tysklands korkortsforordning framgar att om syn i bara ett 6ga foreligger
kravs en lamplig anpassningsperiod (minst 3 manader) innan innehav kan
medges [22]. Efter perioden kravs undersokning av en dgonlakare innan
innehav kan medges. | forordningen framgar ocksa att kravet for synskarpa
ar0,5.

Krav vid nyligen utvecklad monokular syn
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en forare nyligen utvecklat dubbelseende eller blivit blind pa det ena
ogat bor det foreskrivas en anpassningsperiod (exempelvis sex manader)
under vilken det inte &r tillatet att féra ett motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan tillstand att fora ett motorfordon endast ges efter ett
positivt yttrande fran synexperter och trafiksékerhetsexperter. ”

Sverige

| medicinforeskrifterna star att om synskarpan i ett 6ga understiger 0,3 och
synnedsattningen har intrétt plétsligt kravs en anpassningsperiod pa minst
sex manader innan innehav kan medges.”

Finland
| Finlands végledning framgar att om en person nyligen blivit blind pa det
ena 0gat kravs en anpassningsperiod pa minst sex manader innan innehav

™t 2 kap. 2 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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kan medges [6]. FoOr att innehav ska kunna medges kravs en bedémning av
en specialist i 6gonsjukdomar och ocksa ett godkant korprov.

Nederlanderna

Som beskrivits under avsnittet Generella krav vid monokular syn framgar av
Nederlandernas bilaga till lagstiftningen att for den som &r blind pa ett 6ga
kravs en anpassningsperiod pa minst tre manader och en bedémning av en
6gonlakare innan innehav kan medges [8].

Norge

Som beskrivits under avsnittet Generella krav vid monokular syn framgar av
Norges foreskrift att den som nyligen drabbats av en kraftig reduktion av
synen pa ett dga uppfyller kraven nar optiker eller 6gonlakare intygar att en
tillfredsstéallande generell synfunktion foreligger [34]. Vidare star att den
som blivit blind pa ett 6ga uppfyller kraven efter sex manader under
forutsattning att en optiker eller 6gonlakare intygar att en tillfredsstéllande
generell synfunktion foreligger och att ett godkant korprov ar genomfort.

Spanien

Som beskrivits under avsnittet Generella krav vid monokular syn framgar av
Spaniens korkortsférordning att den monokuléra synen ska ha forelegat i
minst sex manader [32].

Storbritannien

Som beskrivits under avsnittet Generella krav vid monokular syn framgar av
Storbritanniens korkortslag att om syn i bara ett 6ga foreligger kravs en
lamplig anpassningsperiod och ett lakarintyg att anpassning har skett [18].

Tyskland

Som beskrivits under avsnittet Generella krav vid monokular syn framgar av
Tysklands korkortsférordning att om syn i bara ett 6ga foreligger kravs en
lamplig anpassningsperiod (minst 3 manader) innan innehav kan

medges [22]. Efter perioden kravs undersokning av en dgonlakare innan
innehav kan medges.

Korkortsdirektivets bilaga lll punkt 6.3, lagre behdrigheter
Krav vid nyligen utvecklat dubbelseende
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en forare nyligen utvecklat dubbelseende eller blivit blind pa det ena
6gat bor det foreskrivas en anpassningsperiod (exempelvis sex manader)
under vilken det inte ar tillatet att féra ett motorfordon. Efter denna
anpassningsperiod kan tillstand att féra ett motorfordon endast ges efter ett
positivt yttrande fran synexperter och trafiksakerhetsexperter. ”
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Sverige

| medicinforeskrifterna star att vid dubbelseende i nagon blickriktning upp
till 30 grader fran den rakt fram kan innehav medges forst efter en
anpassningsperiod pa sex manader om det kan bedomas att dubbelseendet
inte ar till besvar i trafiken.”?

Finland
Finlands korkortslag hanvisar till korkortsdirektivet vad galler de
medicinska kraven [4].

| Finlands végledning star att om en person nyligen drabbats av
dubbelseende kravs en anpassningsperiod pa minst sex manader innan
innehav kan medges [6]. For att innehav ska kunna medges kravs en
bedémning av en specialist i 6gonsjukdomar eller neurologi (beroende pa
orsak till dubbelseendet) och ocksa ett godkéant korprov.

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna inforlivat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet ordagrant i sin nationella lagstiftning. | Nederldndernas
bilaga till lagstiftningen star att stérande dubbelseende inte ar lampligt for
innehav av lagre behdrigheter [8]. For den som har stérande dubbelseende,
dar tackning av 6gat ar nédvandigt, kravs en anpassningsperiod pa minst tre
manader och en bedémning av en dgonlékare innan innehav kan medges.

Norge

| Norges foreskrift star att om en person nyligen drabbats av dubbelseende
kravs en anpassningsperiod pa minst tre manader innan innehav kan medges
[34]. For att innehav ska kunna medges kravs en bedémning av en
ogonlakare eller en optiker och ocksa ett godként korprov.

Spanien

| Spaniens korkortsforordning star att dubbelseende endast tillats efter
tillstand fran specialist i gonsjukdomar och under forutsattning att
dubbelseendet inte finns i de centrala 20 graderna av synféltet samt inte
orsakar nagot annat symtom, sarskilt syntrétthet [32]. Vidare framgar att vid
nyupptackt dubbelseende kravs en anpassningsperiod pa minst 6 manader
innan innehav kan medges. Nar dubbelseendet har eliminerats med tackning
av ett 6ga appliceras de restriktioner som géller for monokular syn.

22 kap. 6 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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Storbritannien

| Storbritanniens korkortslag framgar att om dubbelseende foreligger kravs
en lamplig anpassningsperiod och ett lakarintyg som bekréftar att
anpassning har skett [18].

Tyskland

| Tysklands korkortsforordning framgar att om en person nyligen drabbats
av dubbelseende kravs en lamplig anpassningsperiod (minst 3 manader)
innan innehav kan medges [22]. Efter perioden krévs undersdkning av en
dgonlakare innan innehav kan medges.

Korkortsdirektivets bilaga Ill punkt 6.4, hogre behdrigheter
Synskarpa
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Den som ansoker om korkort eller om fornyelse av kérkort ska ha en
synskarpa, om nodvandigt med korrigerande linser, av minst 0,8 pa det
basta 6gat och minst 0,1 pa det samsta 6gat. Om korrigerande linser
anvands for att uppna synskarpan 0,8 och 0,1 ska minimiskarpan (0,8 och
0,1) uppnas genom korrigering med glasogon som har en styrka pa hogst
atta dioptrier eller med hjalp av kontaktlinser. Korrektionen ska tolereras
val.”

Sverige

| medicinforeskrifterna framgar att synskarpan ska uppga till minst 0,8 i det
bésta 6gat och till minst 0,1 i det sdmre 6gat.”® Korrektion med glasdgon
eller kontaktlinser far anvandas for att uppna denna synskarpa.

| medicinforeskrifterna framgar vidare att om synskérpan inte kan uppnas
utan korrektionsglas, far inget av glasen dverstiga plus atta dioptrier i styrka
i den mest brytande meridianen.”* Kontaktlinser far anvandas om de
fungerar val under den tid som ett arbetspass i trafiken omfattar, da galler
inte kravet pa hogst plus atta dioptrier.

Finland

Finlands korkortslag hanvisar till korkortsdirektivet vad géller de
medicinska kraven [4]. Vidare framgar att synskarpan ska uppga till minst
0,8 i det bésta 6gat och till minst 0,1 i det sémre dgat. Korrektion med linser
som har en styrka pa hogst plus atta dioptrier far anvandas for att uppna
denna styrka.

73 2 kap. 8 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.

2 kap. 15 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna inforlivat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet ordagrant i sin nationella lagstiftning. I Nederlandernas
bilaga till lagstiftningen star att synskarpan pa det bésta égat, vid behov med
korrigering, bor vara minst 0,8 och synskarpan pa det samre Ggat, vid behov
med korrigering, bor vara minst 0,1 [8]. Vidare star att glasdgon tillats upp
till en styrka pa plus eller minus atta dioptrier. Kontaktlinser tillats for alla
styrkor, forutsatt att de tolereras val.

Norge
| Norges foreskrift framgar att synskarpan ska uppga till minst 0,8 i det
bésta dgat och till minst 0,1 i det samre 6gat [34].

Vidare framgar att om korrektion (glasdgon eller kontaktlinser) kravs for att
uppna kraven pa synskarpa ska korrektionen tolereras vél och anvéandas
under kdrningen [35]. Maximal korrektion vid bruk av glasdgon regleras till
plus atta dioptrier.

Spanien

| Spaniens korkortsforordning framgar att synskarpan, med eller utan
korrektion, ska uppga till minst 0,8 i det basta 6gat och till minst 0,1 i det
samre ogat [32]. | de fall det behovs korrektion med glaségon far dessa inte
vara over plus atta dioptrier.

Storbritannien

| Storbritanniens korkortslag framgar att synskarpan ska uppga till minst 0,8
i det basta 6gat och till minst 0,1 i det sdmre dgat [38]. Korrektion med
linser far anvandas for att uppna denna synskéarpa. Tecknen pa en
registreringsskylt under vissa faststéllda forhallanden ska kunna lasas.

Vidare framgar att korrektionen ska tolereras vél och att maximal korrektion
vid bruk av glas6gon &r plus atta dioptrier [38].

Tyskland

| Tysklands korkortsforordning framgar att synskérpan ska uppga till minst
0,8 i det basta 6gat [22]. Synskarpan pa det samre 6gat ska uppga till 0,5.
Om dessa varden endast uppnas med hjélp av korrigering, ska synskarpan
utan korrigering, inte pa nagot 6ga uppga till mindre &n 0,05. Maximal
korrektion vid bruk av glasdgon ar plus atta dioptrier. | enskilda fall kan, for
forare av C-behorigheter (C, CE, C1 och C1E), en synskarpa pa det samre
6gat pa under 0,5 accepteras, men synskarpan far aldrig underskrida 0,1.
Beddmning gors utifran forarens erfarenhet och anvandning av fordonet,
utlatande fran 6gonlakare kravs.
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Synfalt
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”’Det horisontella synfaltet med bada dgonen ska vara minst 160 grader,
som ska kunna utvidgas till minst 70 grader till hdger och vanster och 30
grader uppat och nedat. Inga defekter far finnas inom den centrala
trettiogradersradien. ”

Sverige

| medicinforeskrifterna framgar att synfaltet ska, vid seende med bada
6gonen samtidigt ha en horisontell utstrackning av minst 160 grader varav
minst 70 grader at vardera sidan fran synfaltets centrum och i detta omrade
ha en vertikal utstrackning av minst 30 grader uppat och minst 30 grader
nedat.”

Som ndmnts ovan (se avsnitt Korkortsdirektivets bilaga I, punkt 6.1,
Synfalt) kontrolleras synféltet pa olika sétt beroende pa om ansokan géller
hogre eller lagre behérigheter och &ven om misstanke om synfaltsdefekter
foreligger. De olika metoderna som anvands redovisas i Tabell 3.

Nedan beskrivs medicinforeskrifternas krav da det finns misstankar om att
synfaltsdefekter foreligger.

Centrala synfaltet

| medicinforeskrifterna framgar att for att faststélla att kraven pa det centrala
synfaltet uppfylls ska statisk troskelperimetri enligt Humphrey med
objektstorlek 111 eller annan likvardig metod anvandas.’® Bedomning av
testresultatet ska goras utifran det hogsta vardet i de korresponderande
punkterna. Med korresponderande punkter avses tva testpunkter belagna pa
motsvarande stalle i bada 6gonen.

I medicinforeskrifterna regleras vilka krav som stélls vad géller den centrala
trettiogradersradien.”” Dér framgar bland annat att vid en undersokning
enligt Humphreys med objektstorlek 111 eller annan likvardig metod ska
vardet i varje korresponderande testpunkt uppga till minst 20 dB inom en
radie av 10 grader fran synfaltets centrum. Mellan 10 och 30 grader fran
synféltets centrum ska vardet vara minst 10 dB. Se Figur 4.

752 kap. 12 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
76 16 kap. 6 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
72 kap. 13 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Figur 4. Det centrala synfaltet matt med statisk troskelperimetri enligt Humphreys metod
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Perifera synfaltet

| medicinforeskrifterna framgar att for att faststélla att kraven pa det perifera
synfaltet uppfylls ska en undersékning med binokulér statisk perimetri
enligt Estermanprogrammet anvéndas.’® Bedémning av testresultatet ska
goras utifrdn om testobjektet i de undersokta punkterna ses.’® Vidare
framgar, som namnts ovan, att synfaltet vid seende med bada 6gonen
samtidigt ska ha en horisontell utstrackning av 160 grader fran synfaltets
centrum med minst 70 grader at vardera sidan och en vertikal utstrackning
av minst 30 grader uppat och 30 grader nedat fran synfaltets centrum. Mer
an tva missade intilliggande testpunkter som &r belagna inom detta omrade
(men utanfor 30 grader fran synfaltets centrum) utgor hinder for innehav.

Finland

Finlands korkortslag hanvisar till korkortsdirektivet vad galler de
medicinska kraven [4]. Vidare specificeras i korkortslagen att synfaltet ska
uppfylla minimikraven for synfaltet som finns faststallda i direktivet.

Enligt uppgift fran Finlands Transport- och kommunikationsverk Traficom
tar Traficom inte stallning till vilka metoder som ska anvandas for att mata
synféltet. Vidare informerar Traficom att fingerperimetri vanligtvis ar den
screeningmetod som anvands. Vid misstankta defekter anvands andra
metoder for att mata synfaltet, till exempel statisk perimetri. De olika
metoderna som anvands redovisas i Tabell 4.

78 16 kap. 6 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
2 kap. 12 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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| Finlands véagledning framgar att synfaltsundersokningen kan pavisa bade
fullstandiga och partiella defekter [6]. Vidare framgar att inga defekter far
finnas inom synféltets centrala trettiogradersradie.

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har Nederldnderna inforlivat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet ordagrant i sin nationella lagstiftning. I Nederlandernas
bilaga till lagstiftningen star att det binokulara synfaltet ska vara minst 160
grader i horisontalplanet, minst 70 grader till htger och vénster och minst 30
grader uppat och nedat [8]. Inga defekter far finnas inom den centrala
trettiogradersradien. Synfaltet kontrolleras pa olika satt beroende pa om
misstanke om synféltsdefekter féreligger. De olika metoderna som anvands
redovisas i Tabell 5. Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for
infrastruktur och vattenhantering anvénds Estermanprogrammet for att
undersoka synfaltet om ndgon synfaltsdefekt misstanks. Enligt ministeriet
definieras en defekt som en missad punkt inom den centrala
trettiogradersradien.

Norge

| Norges foreskrift framgar att synfaltet ska vara minst 160 grader i
horisontalplanet, minst 70 grader till htger och vanster och minst 30 grader
uppat och nedat vid en blickriktning rakt fram [34]. Inga defekter far finnas
inom den centrala trettiogradersradien.

Synfaltet kontrolleras pa olika satt beroende pa om anscékan galler hégre
eller 1agre behdrigheter och dven om misstanke om synfaltsdefekter
foreligger. De olika metoderna som anvands redovisas i Tabell 6.

Nedan beskrivs de krav som Norge staller ndr en perimetriundersdkning
kravs.

Centrala synfaltet

| Norges vagledning beskrivs hur foreskriften ska tolkas med avseende pa
synfaltskraven [16]. Dar framgar att for att uppfylla kraven far, vid en
Estermanundersdkning, ingen defekt finnas inom de centrala 30 graderna av
synfaltet. Se Figur 5.

Perifera synfaltet

| vagledningen framgar vidare vad som accepteras vid en undersokning
enligt Estermanprogrammet eller annan likvardig metod. Tre intilliggande,
eller tre isolerade defekter utanfor 30 grader accepteras. Se Figur 5.
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Figur 5. Synfaltskarta for hdgre behdrigheter enligt Norges vagledning

Spanien

| Spaniens korkortsférordning framgar att det binokuldra synfaltet maste
vara normalt [32]. Efter undersdkningen ska inget falt uppvisa kritiska
reduktioner i nagon av meridianerna. Nar undersokningen gors med ett 6ga i
taget tillats inte nagra absoluta eller relativa skotom som ar kritiska for
nathinnans kanslighet.

Vidare framgar av vagledningen att synfaltets normala granser r: 60 grader
uppat, 90 grader temporalt, 70 grader nedat och 60 grader nasalt [39]. Enligt
uppgift fran Spaniens direktorat for trafik (DGT) anvénds datoriserad
kampimetri i de fall d&r anamnesen inger misstanke om att synféltsdefekter
foreligger. Skulle vidare utredning kravas anvénds traditionell kampimetri.
De olika metoderna som anvands redovisas i Tabell 7. Utifran vad som
framgar av vagledningen finns det i dagslaget inte faststallt nagra
minimikanslighetsnivaer i de olika kvadranterna for hogre behorigheter.

Storbritannien

| Storbritanniens korkortslag framgar att synfaltet ska vara minst 160 grader
i horisontalplanet, 70 grader till hdger och vénster och 30 grader uppat och
nedat vid en blickriktning rakt fram [38].

Synfaltet kontrolleras pa olika satt beroende pa om ansokan géller lagre eller
hogre behdrigheter. | vagledningen framgar att i de fall dar Storbritanniens
korkortsmyndighet (DVLA) anser att en synfaltsundersokning &r nédvandig
anvands i forsta hand en perimetriundersokning enligt Estermanprogrammet
[17]. DVLA kan aven i specifika fall, efterfraga en monokular
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synfaltsundersdékning. Undantagsvis kan en Goldmannundersdkning
overvagas. De olika metoderna som anvands redovisas i Tabell 8.

Nedan beskrivs de krav som Storbritannien stéller nar en
perimetriundersékning enligt Estermanprogrammet Kravs.

Centrala synfaltet
| Storbritanniens korkortslag framgar att inga defekter far finnas inom den
centrala trettiogradersradien [38].

Perifera synfaltet

| Storbritanniens végledning framgar att inga signifikanta defekter far finnas
inom 70 grader till hoger och vanster och 30 grader uppat och nedat vid en
blickriktning rakt fram [19].

Totalt tre missade punkter inom omradet (men utanfor de centrala 30
graderna) ar tillatet. Fler an tre missade punkter inom omradet r inte tillatet
(oavsett om de missade punkterna ar ssmmanhangande eller inte).

Tyskland

| Tysklands korkortsforordning [22] framgar att det binokulara synféltet ska
ha en horisontell utstrackning pa minst 70 grader at bada sidor och 30 grader
uppat och nedat. Vidare star att framforallt maste det centrala synfaltet upp
till 30 grader vara normalt. Totalt bor synfaltet pa varje 6ga testas pa minst
hundra stéllen. Om detta visar oklara defekter eller om det inte utan tvekan
faststalls att minimikraven uppfylls, ska en efterkontroll goras. Da ska en
lakare med specialistkompetens i 6gonsjukdomar utféra undersékningen och
da galler att synfaltet ska vara minst 140 grader horisontellt. Kvarstar
oklarheterna utfors manuell perimetri enligt Goldmann 111/4 med minst fyra
provmarkeringar (till exempel 111/D, 1/4, 1/2 och 1/1) med minst 12 stallen
per provmarkering. De olika metoderna som anvands redovisas i Tabell 9.

Dubbelseende och nedsatt kontrastkénslighet
Den svenska sprakversionen av kdrkortsdirektivet anger att:

"Korkort far inte utfardas eller férnyas for sokande eller forare som
drabbats av nedsatt kontrastkanslighet eller dubbelseende. ”

Sverige
| medicinforeskrifterna star att dubbelseendet utgdr hinder for innehav,
oavsett i vilken blickriktning som dubbelseendet upptrader.

8 2 kap. 14 § Transportstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav for innehav
av korkort m.m.
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Finland
Finlands korkortslag hanvisar till korkortsdirektivet vad galler de
medicinska kraven [4].

| Finlands végledning star att dubbelseende ar ett ovillkorligt hinder for
innehav [6].

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna inforlivat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet ordagrant i sin nationella lagstiftning. | Nederlandernas
bilaga till lagstiftningen star att personer med dubbelseende eller nedsatt
kontrastkénslighet &r olampliga for innehav av hdgre behdrigheter [8].

Norge

| Norges foreskrift framgar att dubbelseende &r hinder for innehav [34]. |
foreskriften framgar vidare att hinder foreligger om kontrastkansligheten &r
nedsatt [38].

Av Norges vagledning framgar att kraven for dubbelseende géller i nagon
blickriktning upp till 30 grader fran den rakt fram [16].

Vidare star i vagledningen att om foraren anger problem med saker kérning
i motljus eller morker, ska foraren héanvisas till en 6gonlakare eller en
optiker. Det anges att det ar speciellt vid 6kande alder, sarskilt vid katarakt,
som kontrastkansligheten paverkas samt att kontrastkansligheten som regel
blir tillfredsstallande efter en kataraktoperation. Det star ocksa att vid
glaukom, makuladegeneration och vid operation for brytningsfel kan
kontrastkénsligheten vara betydligt nedsatt, &ven om synskarpan ar normal.

Spanien

| Spaniens korkortsforordning star att dubbelseende utgor hinder for innehav
[32]. Vidare star angaende kontrastkénslighet att det inte far finnas nagra
signifikanta forandringar i aterstallandet vid blandning eller mesopisk
synrubbning.

| vagledningen framgar att rubbningar i den mesopiska synen ar av stort
intresse i den tidiga upptackten av forare som Ioper risk [39]. | vagledningen
star vidare att manga rubbningar i 6gat, liksom aldrande, orsakar en
progredierande reduktion av synkapaciteten under omstandigheter som
uppkommer i svagbelysta miljoer. Det anges att denna forsamring, da den &r
signifikativ, ar associerad till en 6kning av olycksrisk. Det star ocksa att
kontrastkansligheten borde undersokas i dagsljus, vid morker och vid
blandning eftersom dessa &r normala forutsattningar vid kérning och att
avvikelse fran normalitet vid nagon av dessa undersokningar kan vara skal
att begransa korkortet. | vagledningen framgar att det ar nodvandigt att
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utvardera kontrastkansligheten hos personer med katarakt, bade fore och
efter kirurgi. Det &r &ven véardefullt att mata kontrastkanslighet hos
yrkesforare under omsténdigheter med svag belysning, eftersom
kontrastkénslighetsminskning 6kar syntrétthet vid nattkdrning.

Vidare star i vagledningen att d&ven om antydan av kontrastkanslighet vid
olika ljusforhallanden kan faststallas pa ett mycket enkelt satt (exempelvis
genom att undersdka synskérpan med tdnda och sldckta ljus i
undersokningssalen), kravs i vissa fall specifika undersdkningar. En
undersokning som namns ar till exempel Pelli Robson-test.

| vagledningen star ocksa att kontrastkansligheten avtar med aldern, med
katarakt och med néstan vilken dgonsjukdom som helst och att detta sker
innan synskarpan avtar. Det star vidare att det inte & mojligt att krava
samma kontrastkanslighet hos en 80-aring som hos en ung person. Halso-
och sjukvardspersonal rekommenderas att faststélla vilka lamplighetsnivaer
som géller for kontrastkansligheten, men alltid ta i berakning individuella
omstandigheter.

Storbritannien

| Storbritanniens korkortslag framgar att okorrigerat dubbelseende &r hinder
for innehav [38]. Vidare framgar att ingen annan férsamring av
synfunktionen inkluderat blandningskénslighet, kontrastkanslighet eller
forsamrat morkerseende far forekomma [38].

Tyskland

| Tysklands forordning framgar att dubbelseende &r hinder da det
forekommer i det blickfalt som anvands (25 grader uppat, 30 grader at hoger
och vanster och 40 grader nedat) [22]. Vidare framgar att innehav endast
medges da foraren har tillrackligt konstrastseende och mérkerseende. Detta
ska testas med ett standardiserat godként provforfarande som dven
inkluderar kénslighet for blandning.

Vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga
Den svenska sprakversionen av korkortsdirektivet anger att:

”Om en forare fatt vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga bor det foreskrivas en
lamplig anpassningsperiod (exempelvis sex manader) under vilken det inte
ar tillatet att fora ett motorfordon. Efter denna anpassningsperiod kan
tillstand att fora ett motorfordon endast ges efter ett positivt yttrande fran
synexperter och trafiksdkerhetsexperter.”
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Sverige

I medicinforeskrifterna finns ingen paragraf for hogre behdrigheter som
reglerar vad som géller for de forare som fatt vasentligt nedsatt syn pa ett
6ga. Daremot framgar i foreskrifterna att for lagre behdrigheter kravs, innan
korkortsinnehav kan medges, en anpassningsperiod pa minst sex manader
om synskérpan i ett 6ga understiger 0,3 och synnedsattningen har intréffat
plotsligt.8! Generellt galler att for att beviljas korkortsinnehav for hogre
behdrigheter maste kraven for lagre behdrigheter uppfyllas.

Finland
Finlands korkortslag hanvisar till korkortsdirektivet vad galler de
medicinska kraven [4].

| Finlands végledning star att om en person har fatt vasentligt nedsatt syn pa
ett 6ga ska en ogonspecialist, tidigast efter tre manader, bedoma om kraven
uppfylls [6]. For att kraven ska uppfyllas kravs ocksa ett godkant korprov.

Nederlanderna

Enligt uppgift fran Nederlandernas ministerie for infrastruktur och
vattenhantering har Nederlanderna inforlivat de medicinska kraven i
korkortsdirektivet ordagrant i sin nationella lagstiftning. I Nederlandernas
bilaga till lagstiftningen star att om en yrkeschauffor, som har haft korkort
for hogre behorigheter, forlorar synen pa ett 6ga, kan i undantagsfall ett
geografiskt begransat korkort vara aktuellt [8]. Korkortet kan maximalt
galla for nederlandskt territorium och innan ett sadant undantagsfall kan
accepteras kravs en anpassningsperiod pa tre manader och ett positivt
utlatande fran en 6gonlakare.

Det framgar inte vad som galler for forare som har fatt vasentligt nedsatt
synskarpa pa ett 6ga, men som inte har forlorat synen. Resonemanget som
forts under avsnittet om Sverige ovan, att kraven for lagre behdrigheter
maste uppfyllas for att hogre behorigheter ska kunna beviljas, ar inte
tillampligt pd motsvarande sétt i Nederlandernas fall. Det beror pa att
Nederlandernas lagstiftning for lagre behorigheter enbart reglerar vilken
anpassningsperiod som galler vid monokuldr syn och inte vid vasentligt
nedsatt syn pa ett 6ga. | korkortsdirektivets bilaga 111 punkt 6.4 finns
reglerat att synskérpan i det sémsta 6gat ska vara minst 0,1 och darfor ar inte
regleringen om vad som géller vid monokular syn for lagre behorigheter
applicerbar pa hogre behdrigheter.

Norge
| Norges foreskrift framgar att om en person har fatt vasentligt nedsatt syn
pa ett 6ga ska en dgonlakare eller en optiker, tidigast efter sex manader

8 2 kap. 2 § Transportstyrelsens foreskrifter och allménna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav fér innehav
av korkort m.m.
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bedéma om kraven uppfylls [34]. For att kraven ska uppfyllas kravs ocksa
ett godként korprov.

| Norges vagledning framgar att en reduktion av synskarpan till mindre an
0,3 pa det berérda 6gat vanligtvis maste anses som en betydande reduktion
av synen [16]. Det star ocksa att dgonlakare bor vardera om det ar behov av
en tillvanjningsperiod i de fall det sker en kraftig reduktion av synstyrkan pa
ett 6ga, aven om kvarvarande synstyrka ar 6ver 0,3 pa det berérda 6gat.

Spanien

| Spaniens korkortsforordning framgar inte vad som géller for forare som
har fatt vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga. Inte heller i Spaniens végledning
framgar nagot om detta.

Resonemanget som forts under avsnittet om Sverige ovan, att kraven for
lagre behdrigheter maste uppfyllas for att hogre behorigheter ska kunna
beviljas, dr inte tillampligt pa motsvarande sétt i Spaniens fall. Det beror pa
att Spaniens korkortsforordning for lagre behdrigheter enbart reglerar vilken
anpassningsperiod som galler vid monokulér syn och inte vid vasentligt
nedsatt syn pa ett 6ga. | korkortsdirektivets bilaga I11 punkt 6.4 finns
reglerat att synskérpan i det sémsta 6gat ska vara minst 0,1 och darfor ar inte
regleringen om vad som géller vid monokular syn for lagre behdrigheter
applicerbar pa hogre behorigheter.

Storbritannien

| Storbritanniens korkortslag framgar inte vad som géller for férare som har
fatt vasentligt nedsatt syn pa ett dga. Inte heller i Storbritanniens vagledning
hittas ndgot om detta.

Resonemanget som forts under avsnittet om Sverige ovan, att kraven for
lagre behdrigheter maste uppfyllas for att hogre behorigheter ska kunna
beviljas, ar inte tillampligt pa motsvarande satt i Storbritanniens fall. Det
beror pa att Storbritanniens korkortslag for lagre behdrigheter enbart
reglerar vilken anpassningsperiod som galler vid monokular syn och inte vid
vasentligt nedsatt syn pa ett 6ga. | korkortsdirektivets bilaga 111 punkt 6.4
finns reglerat att synskarpan i det sémsta 6gat ska vara minst 0,1 och darfor
ar inte regleringen om vad som galler vid monokular syn for lagre
behdrigheter applicerbar pa hogre behorigheter.

Tyskland

| Tysklands forordning framgar att om en person har fatt vasentligt nedsatt
syn pa ett 6ga kravs en lamplig anpassningsperiod innan innehav kan
medges [22]. Efter anpassningsperioden krévs en undersékning av en
dgonlékare.
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