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Heringsoppsummering - Hering av endringer i fererkortforskriften

Vegdirektoratet sendte 15. mars 2010 utkast til forskrift om endring av forerkortforskriften til
hering med heringsfrist 1. juni 2010. Heringen gjaldt i hovedsak helsekrav for fererkort og
reglene om anerkjennelse av utenlandske forerkort. I tillegg ble det foreslatt en ny
bestemmelse om kjering av “gruvetruck”.

Horingen ble sendt til 134 instanser for uttalelse. Det er kommet inn 29 heringssvar.
Folgende instanser hadde ingen kommentarer til de foreslatte endringene:

Arbeidsdepartementet, Arbeidstilsynet, Helsedirektoratet, Arbeids- og velferdsdirektoratet,
Hogskolen i Akershus, Kunnskapsdepartementet, Fornyings-, administrasjons- og
kirkedepartementet, Politidirektoratet, Statens vegvesen Region vest, Justis- og
politidepartementet, Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, Norges Lastebileier-
Forbund og Utenriksdepartementet.

Fagforbundet har skriftlig meddelt at de ikke ensker & uttale seg om heringen.

Det har kommet inn mange gode innspill. Noen av dem har ledet til at Vegdirektoratet har
gjort endringer i det opprinnelige utkastet til forskrift.

I det folgende redegjores kort for innholdet av de mottatte heringssvarene. Horingssvarene
oppsummeres etter tema, og Vegdirektoratet gir sin konklusjon lopende. De heringssvarene
som gjelder helsekravene er forelagt Helsedirektoratet og besvares i samarbeid med dem.

Kommentarer til helsekravene i forerkortforskriften vedlegg 1

Noen av heringsinstansene etterlyser flere detaljer fra direktivet inntatt i utkastet til forskrift.
Vegdirektoratet finner det hensiktsmessig 4 innlede dette avsnittet med en generell
kommentar til dette. Den generelle kommentaren er utarbeidet av Helsedirektoratet. Deretter
folger de enkelte instansenes kommentarer med Helsedirektoratets og Vegdirektoratets
kommentarer. Vegdirektoratet statter Helsedirektoratets vurderinger.
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Generelt

Helsekravene i den norske forerkortforskriften er mindre detaljert enn EUs direktiv om
helsekrav til fererkortinnehavere. Den norske forskriften inneholder overordnede
bestemmelser, “rammebetingelsene”, mens utfyllende bestemmelser, detaljkrav og utdyping
er lagt i retningslinjer (IS-1348 som i hovedsak er for forvaltningen og IS-1437 som er
tilpasset attestutstedende leger). Dette er gjort for & fa en oversiktlig forskrift, samtidig som
praksis kan reguleres mer detaljert der det er nedvendig. Vi mener det gir rom for tilpasning
til oppdatert kunnskap, bdde om medisin og trafikkrisiko, og at det bidrar til enhetlig praksis
og likebehandling. Man valgte & beholde denne méten & utforme regelverket pd da man i 1997
implementerte det forrige EU-direktivet. Vi har fortsatt denne linjen ved implementeringen av
de reviderte helsekravene om syn, epilepsi og diabetes. Dette kunne antakelig med fordel ha
gatt klarere frem av heringsdokumentene. Forslaget til ny forskrift ber sammenliknes med
EU-direktivet i lys av retningslinjene. Reviderte retningslinjer vil foreligge i tilknytning til
ikrafttreden av ny forskrift.

I norsk fererkortforvaltning gjeres individuelle vurderinger av den enkelte soker av
helsemyndigheten, for & sikre likebehandling og redusere risikoen for at foreretten avhenger
av hvilken lege man har gétt til. For a sikre forsvarlig saksbehandling med klagerett etter
forvaltningsloven, gjeres vurderingen i form av enkeltvedtak, dvs. dispensasjonssak. Det er en
utstrakt bruk av individuelle vurderinger. Fylkesmennene behandlet ca. 20.000 forerkortsaker
i 2009. Helsedirektoratet behandler arlig 200-300 klagesaker. Flere av heringssvarene tyder
pa at dette har vert ukjent for heringsinstansene. Mange av kommentarene etterlyser adgang
til individuelle vurderinger, men har altsa oversett helsemyndighetens dispensasjonsadgang
etter forskriftens § 14-1. Vi ser at dette kunne vart gjort klarere i heringsdokumentene, da
ikke alle heringsinstansene kunne forventes & vare kjent med forerkortforvaltningen.

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) er en paraplyorganisasjon hvor blant annet
Norges Diabetesforbund er en underorganisasjon. FFO hadde ingen selvstendige merknader
til heringen, men oversendte Norges Diabetesforbunds kommentarer.

Norges Diabetesforbund har to hovedinnvendinger mot forslaget. Diabetesforbundet mener
direktiv 2009/112/EF er adoptert ukritisk i utkastet til forskrift, og at det ikke er tilpasset de
norske retningslinjene for oppfelging av diabetes. Det framholdes at det er tilstrekkelig at
personer med diabetes far innvilget forerkort under forutsetning av at de inngér i et
kontrollmenster som sammenfaller med de norske retningslinjene.

Den andre innvendingen er at forskriftsutkastet forenkler direktivet pa en slik mate at det blir
mer begrensende og mer diskriminerende for personer med diabetes enn direktivets
anbefaling uten at man har medisinsk dekning for det. Diabetesforbundet mener at det finnes
stor grad av evidens for at forslaget bygger pa direkte feil medisinske forutsetninger. Det
framholdes at det ber skilles mellom medikamenter som har blodsukkersenkende effekt og de
som ikke har slik effekt. Det framheves ogsa at forslaget sterkt narmer seg diskriminering.
Diabetesforbundet mener begrensninger i forerett ber vurderes pa individuell basis ut fra
risikoen for hypoglykemi, slik at personer med velregulert diabetes uten hypoglykemi eller
alvorlige senkomplikasjoner ber fa ubegrenset forerett.

Helsedirektoratets kommentar: Som Norges Diabetesforbund skriver, er risikoen for
hypoglykemi ved diabetes svaert varierende. Det er derfor s&rlig viktig med utstrakt adgang til
individuelle vurderinger. I norsk forerkortforvaltning gjeres individuelle vurderinger av den



enkelte seker av helsemyndigheten for 4 sikre likebehandling og redusere risikoen for at
foreretten avhenger av hvilken lege man har gétt til. For & sikre forsvarlig saksbehandling
med klagerett etter forvaltningsloven, gjeres vurderingen i form av enkeltvedtak, dvs.
dispensasjonssak. At en person ikke fyller helsekravene, innebarer dermed ikke at forerett
ikke kan innehas, men at denne avhenger av en individuell vurdering. Det er en utstrakt bruk
av slike individuelle vurderinger etter dispensasjonsadgangen i forerkortforskriften § 14-1.

Det faglige grunnlaget for forerkortrestriksjoner ved diabetes er oppsummert i forarbeidene til
direktivet: “Diabetes and Driving in Europe. A Report of the Second European Working
Group on Diabetes and Driving, an advisory board to the Driving Licence Committee of the
European Union”,
(http://ec.europa.eu/transport/roadsafety/behavior/fitness_to_drive_en.htm).

Norges Diabetesforbund er imot femérsbegrensningen. Kravet fremgar eksplisitt av EU-
direktivet, og vi fant & métte implementere det. Det ble vurdert & innarbeide ogsa
feméarsbegrensningen i retningslinjene. Nar varigheten ikke kan settes lengre enn fem ar etter
EU-direktivet, fant vi at det burde fremga av forskriften til orientering for leger og
forerkortinnehavere/-sekere.

Helsedirektoratet er enige i at hypoglykemirisiko avhenger av type antidiabetikum. Skulle
man spesifisert dette i forskriften, ville den méttet bli sveert detaljert, og man matte gjere
forskriftsendring nar nye medikamenter kommer p& markedet eller behandlingsoppleggene
endres. Ved tidligere forskriftsrevisjoner har vi lagt til grunn at forerkortforskriften ikke ber
skille mellom ulike medikamentgrupper slik at dette ikke skal pavirke valg av behandling. Da
man med en tidligere forskrift (for 1997) bare hadde klare restriksjoner ved insulinbruk, ikke
tabletter, forte det til at enkelte pasienter heller gikk darlig regulert pé tabletter enn godt
regulert pé insulin eller kombinasjon, for & unnga “fererkortkomplikasjoner”. Det er ikke
gunstig verken for pasientene eller trafikksikkerheten. Vi er enige i at enkelte moderne
medikamenter trolig gir lav risiko for hypoglykemi. Imidlertid brukes disse sjelden i
monoterapi, men i kombinasjoner. Det er ikke sa enkelt 4 spesifisere godtatte og ikke godtatte
medikamenter, - i hvert fall ikke 1 en forskrift. Dette tas det hensyn til i retningslinjene. Der
slés tydelig fast at type 2-diabetes som ikke har hypoglykemiproblemer, er forenlig med
dispensasjon etter en liberal vurdering. Helsedirektoratet ensker ikke unedige begrensninger i
folks forerett. Vi er takknemlige for faglig begrunnede forslag til endringer av retningslinjene.

Norges Optikerforbund stetter forslaget til nye helsekrav, og mener forslaget er i god
overensstemmelse med direktivet. De mener forslaget vil gi mulighet for & introdusere en mer
vitenskapelig, reproduserbar og konsistent basis for vurdering av synsfunksjonen hos
bilferere. Det papekes at Donder’s metode som screening ikke vil gi tilstrekkelig noyaktighet
til 4 kunne brukes for maling av synsfeltet, da det ikke gir tilstrekkelig noyaktighet og ikke gir
noen indikasjon pa sentrale synsfeltutfall. Videre kommenteres det pa at det i § 4-1 foreslas
livsvarig gyldighet for de lette klassene, da direktiv 2006/126/EF setter gyldighet pa 10 &r
(opptil 15). Dette skal tre i kraft innen 19. januar 2013, men Optikerforbundet mener det bor
tas inn i forskriften na. Optikerforbundet foreslar ogsé at det innarbeides funksjonstesting for
morkeadaptasjon, lysblending og kontrastsyn slik som nevnes i direktivet. De vil vare
positive til & delta i en ressursgruppe som kan komme med forslag til mer enhetlige standarder
for vurdering av synsfunksjonen hos bilferere.

Helsedirektoratets kommentar: Vi er glade for at Norges Optikerforbund mener forslaget er
en god implementering av direktivet. Vi er imidlertid ikke sé sikre pé at overgangen til



synsfeltkrav i grader representerer en innskjerping. Synsfeltkravet gjelder samlet synsfelt.
Personer med utfall over eller under 20 grader (for gruppe 1) fra horisontallinjen, var omfattet
av kravet i gjeldende forskrift om normalt synsfelt pd minst ett gye, men vil ikke omfattes av
den reviderte forskriften. Dessuten anses det ikke gjennomfoerbart 4 innfore krav om perimetri
av alle som skal ha forerkortattest. Etter retningslinjene vil det fortsatt screenes med Donders’
prove. Avdekkes synsfeltutfall der, eller er de kjent fra tidligere, kreves perimetri. Vi merker
oss ogsé Deres forslag om at man innfoerer krav om synsundersekelser hvert tiende ar ogsa for
gruppe 1. Dette synspunktet har vart vurdert av helsemyndigheten tidligere. De peker pa at
merkeadaptasjon, blendingsfalsomhet og kontrastsyn er nevnt i direktivet, men ikke i
forskriften. Vi har valgt 4 ta dette i veiledningen, som forhold det skal tas hensyn til i
vurderingen. I forarbeidene til direktivet heter det at man mangler standardiserte
undersekelsesmetoder for dette. Det er meget mulig det ma arbeides mer med dette siden, nar
vi ser hvordan det fungerer i praksis, - ikke minst i EU. Forslaget til standardisering av
synstavler md vi komme tilbake til ved en senere revisjon av retningslinjene.

Vegdirektoratets kommentar: Nar det gjelder innfering av opptil 15 ars administrativ
gyldighet pa foreretten, er dette noe som ma innferes i Norge i forbindelse med ikrafttredelsen
av direktiv 2006/126/EF. Administrativ gyldighet pa fererkort med tilherende vurderinger vil
bli sendt pa hering etter sommeren, men det vil trolig ikke bli aktuelt & innfore dette for 19.
januar 2013.

Den Norske Legeforening savner en presisering av hvordan kontroll av synskravene tenkes
utfort, da det nye forslaget innebarer en endring fra tidligere hvor kravet var “normalt
synsfelt p& minst ett gye”. Presisjonsangivelse pa eksakte gradtall forutsetter bruk av
perimetri, og dette finnes bare hos spesialisthelsetjenesten. Helseattesten utstedes i dag av
fastlege som ikke har utstyr for & méle synsfeltutfall, dette m4 man oppseke
spesialisthelsetjeneste for. Dersom man skal kreve at bilforere mé oppseke
spesialisthelsetjeneste, vil dette medfore en stor kapasitetsutfordring for helsevesenet.

Videre reises sporsmél ved om kravet til at synsfeltet ma vaere inntakt i 20 graders radius
gjelder begge ayne, da dette vil kunne ramme bilferere med glaucom/gronn star, som vil
kunne f4 inndratt forerkortet selv om de bare har grenn steer pa ett gye. Det reises spersmal
ved om de som har glaucom/grenn steer og som jevnlig er til oppfelging hos oyelege fyller
kravene for forerkort. Det reises ogsd spersmél ved om man i disse tilfellene ber skille
mellom de som har synsfeltutfall som ligger oppad eller nedad innenfor 20 grader, samt om
dette gjelder pasienter med kun parasentrale utfall pa ett oye.

Til § 4-1 om at gyldigheten gér fra livsvarig til maksimalt 5 ar for personer som har diabetes
mellitus, etterlyser Legeforeningen et vedlegg med faglig begrunnelse. Det framholdes at det
finnes personer med diabetes som gar pd medikamenter, men som har lav risiko for
hypoglykemi. Ogsa disse vil fa fererkort med 5 ars begrensning. Legeforeningen mener dette
med fordel kunne differensieres i forskriften.

Legeforeningen forutsetter at 10-arskravet i vedlegg 1 § 3 nr. 5 bygger pa tilstrekkelig faglig
dokumentasjon.

Helsedirektoratets kommentar: - Synsfeltkravet, bruk av perimetri. Vi er enige i at det neppe
er praktiserbart & screene alle forerkortsokere med perimetri. Vi er ogsa enige 1 at
forerkortattester i de fleste tilfelle ma kunne avgis av allmennlege, uten spesialutstyr. Nar EUs
direktiv sd klart definerer synsfeltkravet i grader, fant vi & méatte implementere dette. Av
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veiledningen vil det fremga at det fortsatt er Donders” prove som skal anvendes for screening.
Dersom det pavises utfall ved denne, eller utfall er kjent fra for, hvilket de oftest vil vare hos
pasienter med aktuelle gyesykdommer, mé pasienten undersokes med perimetri. Da er krav til
synsfelt i grader relevant og praktiserbart uten urimelig merbelastning pa
spesialisthelsetjenesten. Personer uten kjente synsfeltutfall, og med normal Donders” prove,
skal ikke til perimetri for forerkortattest. Vi ma videre papeke at synsfeltkravene gjelder
begge oyne undersekt samtidig. Det stér riktig nok ikke i teksten eksplisitt, men det er eneste
rimelige tolkning. Ingen ville ha oppfylt kravet til gruppe 2 dersom det gjaldt hvert aye for
seg. Vi ser dermed heller ikke at kravet til intakt synsfelt innen 20 grader (30 grader for
gruppe 2) vil skape vesentlige praktiske problemer. Det har ikke vert praksis for at
ubetydelige utfall har fatt forerkortmessige konsekvenser. Etter var oppfatning er
synsfeltkravene i realiteten noenlunde like de eksisterende.

Vegdirektoratets kommentar: Nar det gjelder kravet om ikke mer enn 5 ars gyldighet av
forerett for diabetikere, viser vi til Helsedirektoratets svar til Norsk Diabetesforbund tidligere
i dette avsnittet.

Norsk Epilepsiforbund (NEF) og Norsk Epilepsiselskap (NES) har valgt 4 avgi felles
heringsuttalelse. NEF og NES er positive til en del av endringene i helsekravene, men ogsa
kritiske til noen av forslagene. NEF og NES stetter forslaget om 12 méaneders anfallsfrihet for
forere i lette klasser som har hatt anfall og S &rs forerkortvurdering for disse forerne. Det
reises spersmdl ved hvordan Vegdirektoratet ser for seg gjennomferingen av dette, og det
framheves sarlig at det er gnskelig at dette ikke vil lede til en ekstra gkonomisk belastning for
de dette gjelder.

NEF og NES er enige i at 10 ars anfallsfrihet for forerett i klasse C, CE, C1 og C1E er et
viktig krav, men stiller seg sperrende til tilleggskravet om at medikamentell forebygging ikke
ma ha vart brukt eller ansett som nedvendige de siste 10 &rene. De mener det vil vaere
tilstrekkelig med et krav om 5 rs frihet fra medikamenter, da det ofte kan g& mer enn 10 ar
fra siste anfall til man er uten medikamenter. Dette medferer at noen ma vente lenge for a fa
forerkortet tilbake.

NEF og NES er kritiske til maten Vegdirektoratet har implementert direktivets bestemmelser
nér det gjelder forerett i klasse D, DE, D1 og DI1E ved at det ikke mé ha forekommet anfall
etter fylte 18 &r for forere i disse klassene. NEF og NES framholder at direktivets krav om

2 % anfallsrisiko bare gjelder for spesifikke diagnoser og anbefaler at Vegdirektoratet
implementerer dette slik.

Videre mener instansene at Vegdirektoratet har utelatt deler av direktivet, og hevder at det ser
ut som om Vegdirektoratet har tatt til seg alle endringer som har gjort reglene strengere, men
utelatt de deler som apner for en individuell vurdering. NEF og NES mener det burde skilles
mellom anfall som kan veere en fare i trafikken og anfall som ikke pa virker fererevnen.

I tillegg kommer NEF og NES med tilbakemelding nér det gjelder praksis for gjenervervelse
av forerett. Instansene finner det diskriminerende at epileptikere ma betale for praktisk prove
ved gjenerverv av forerett.

Helsedirektoratets kommentar: De "serordninger” for visse anfallstyper (bl.a. anfall som ikke
pavirker kjereevnen) og pasientgrupper som direktivet spesifiserer, er tatt inn i den nye
veiledningen. Denne méten & implementere direktivet pa er valgt for & passe med



héndhevelsen av andre helsekrav i Norge, jf. de generelle kommentarene ovenfor. I den nye
versjonen av [S-1348 er forskriftens s@rbestemmelser gjengitt.

De foreslar at kravet til medisinfrihet enskes forkortet fra ti til fem ar. Kravet fremgar
imidlertid helt klart av direktivet (pkt. 12.10, jf. pkt. 12.14). Vi har ikke anledning til 4 gi
bestemmelser som er mindre strenge enn direktivet.

2%-kravet” for visse diagnosegrupper. I direktivets 12.11 kan en person som har strukturelle
forandringer intrakranielt ikke tillates & kjore (gruppe 2) for arlig anfallsrisiko har falt til <
2%. Etter 12.13 gjelder 2%-kravet ogsa personer med andre arsaker til bevissthetstap enn
epilepsi. Etter 12.14 siste ledd gjelder det dessuten personer som ikke har hatt anfall. Det kan
umulig veere slik at man vil tillate en hoyere anfallsrisiko hos personer som har hatt visse
typer anfall enn hos personer som ikke har hatt anfall, men har risikofaktorer. Mindre enn 2%
arlig anfallsrisiko representerer etter var oppfatning direktivets risikoaksept for gruppe 2
generelt. Vi har ensket 4 la den vere forende i implementeringen selv om en presis,
prosentvis anfallsrisiko ikke er anvendelig pa enkeltpasienter, slik De skriver.

Kravet til anfallsfrihet etter fylte 18 ar fremgar ikke i klartekst av direktivet. I den grad man
mener dette kravet er strengere enn direktivets krav, vil vi papeke at nasjonale myndigheter
har anledning til & gi bestemmelser som er strengere enn direktivets. Kravet her har vart
praktisert i Norge i flere tidr og hindrer bl.a. at personer med anfall i voksen alder satser pa
sjaferyrker. Vi har beholdt kravet i lys av 2 %-bestemmelsen, jf. ovenfor. Vi kan ikke se at
det er grunnlag i direktivet for 4 hevde at den bare gjelder visse diagnoser, jf. ovenstaende
avsnitt.

Vegdirektoratets kommentar: Nar det gjelder rutiner for gjenervervelse av forerett etter
utholdt tapsperiode pa grunn av sykdom, er det etter vegtrafikkloven § 34 forste ledd politiet
som kan pélegge ny forerprove. Retningslinjene for nér dette kan palegges er utarbeidet av
Politidirektoratet, og spersmal angéende dette ma derfor rettes til dem. Nar praktisk prove
avlegges, tar Statens vegvesen betalt for de utgifter vi har med & avvikle proven. Dette gjelder
uansett hva som er arsaken til at preven ma avlegges.

Ved tilbakelevering uten prove i de tilfeller der politiet ikke har vaert involvert, krever vi ikke
gebyr. Dette gjelder i tilfeller hvor forerkortinnehaveren frivillig har gitt fra seg forerkortet
pga. helsesvekkelse, og fereretten har gyldighet til 1004arsdagen.

Norges Taxiforbund (NT) framhever at helsekravene for klasse D1, DIE, D og DE gjelder
ogsé som krav for de som skal ha kjereseddel for ordinzr drosje selv om dette utfores med
vanlig personbil. Taxiforbundet mener dette ber framga av forskriftsverket og ensker ogsa et
samlet register for farerkort og kjoreseddel for & gjore kontroll lettere.

Vegdirektoratets kommentar: Forerkortforskriften inneholder regler om foererkort, herunder
helsekravene for forerkort. Kjoreseddel reguleres av yrkestransportlova, og denne loven
henviser til farerkortforskriften. Forerkort og kjereseddel reguleres av forskjellige regelverk,
og det er ikke anledning til & ta regler om kjoreseddel inn i fererkortforskriften. Flere
forskrifter og lover henviser til forerkortforskriftens helsekrav. Vi legger til grunn at de som
er ansvarlige for lover og forskrifter som viser til forerkortforskriften folger med nar vi gjor
endringer i forskriften.



Et samlet register for forerkort og kjoreseddel lar seg ikke gjore i dag. Formalet med
forerkortregisteret Autosys er  registrere opplysninger om forerett for utstedelse av fererkort.
Etter personopplysningsloven kan man ikke ga utover det som er formaélet med registeret, og
det er derfor ikke adgang til & utvide til ogsa 4 ta inn opplysninger om kjoreseddel i
forerkortregisteret.

NT stotter ogsa Vegdirektoratets og Helsedirektoratets vurdering av at anfallsfrihet etter fylte
18 ar er et lettere praktiserbart krav enn 2 % é&rlig anfallsrisiko nér det gjelder epilepsi og
andre hjernefunksjonsforstyrrelser for klasse D. Det framholdes at dette ma framga av
kommentarene.

Vegdirektoratets kommentar: Vi viser til Helsedirektoratets svar til Norsk Epilepsiforbund og
Norsk Epilepsiselskap tidligere i dette avsnittet.

Statens vegvesen Region gst mener det er positivt at det stilles begrensninger i foreretten for
personer som har diabetes. Regionen skriver at 1 mange tilfelle vil personer som innehar
forerett f begrensninger i bestdende forerett. Etter vegtrafikkloven § 33 og 34 er det bare
politiet som kan inndra bestéende forerett, og regionen mener derfor administrative rutiner nar
det skjer endringer i bestaende forerett, ber klargjeres og innskjerpes.

Vegdirektoratets kommentar: Vegdirektoratet ser at det er behov for en generell klargjoring
og presisering av regler og rutiner pé dette omradet, og vil ta tak i dette.

Statens vegvesen Region nord stiller spersmal ved hvorfor man har innfort synskravet i
vedlegg 1 § 2-2 dersom synet fortsatt skal males ved lesing av et skilt p& 20 meters avstand
ved trafikkstasjonen. Det bemerkes at ulykkesgruppen i region nord har foreslatt at synet skal
males i forbindelse med lys og merke og simulerte trafikksituasjoner.

Vegdirektoratets kommentar: Det nye synskravet har bakgrunn i direktiv 2009/112/EF. Norge
er forpliktet til & folge direktivet, og forslaget til nye synskrav er utarbeidet pa bakgrunn av
dette. Spersmalet om testing av synet ble av Vegdirektoratet i forkant av heringen forelagt
Helsedirektoratet. Deres faglige tilbakemelding var at det fortsatt vil veere nok & kontrollere
synet slik det gjeres i dag. Vegdirektoratet finner det derfor ikke hensiktsmessig & endre pa
maéten synet testes i forbindelse med praktisk prove ved trafikkstasjonen. Den enkelte
forerkortinnehaver har plikt etter vegtrafikkloven til & gi beskjed dersom de ikke fyller
helsekravene. Leger og optikere har ogsa plikt til & melde i fra dersom de avdekker at noen
ikke fyller helsekravene. Det antas at dette tilstrekkelig vil sikre at kandidatene oppfyller
synsfeltkravene. En slik synstest som Region nord etterlyser vil dessuten vare
ressurskrevende. Det er optikerne som fagpersoner som ma underseke dette. Den som for
eksempel har synsfeltutfall vil métte levere en optikerattest i tillegg til egenerklaringen om
helse.

Datatilsynet har ingen innvendinger mot kravene som stilles til foreres helse, men papeker i
sin heringsuttalelse at behandling av helseopplysninger fordrer et s@rlig fokus pa personvern
og ma behandles slik at de ikke kommer pa avveie eller er tilgjengelige for flere enn
nedvendig. Datatilsynet bemerker ogsa at utlevering av slike opplysninger krever at
behandlingsgrunnlagene i personopplysningsloven § 9 jf. § 11 er oppfylte.

Vegdirektoratets kommentar: Statens vegvesen behandler ogsa i dag helseopplysninger. Det
er derfor allerede rutine i etaten at slike opplysninger behandles i trad med



personvernlovgivningen. Innferingen av de nye kravene medforer ikke endringer i hvilke
personopplysninger som i dag lages i vére allerede etablerte datasystemer.

Kommentarer til reglene om anerkjennelse av utenlandske fererkort

Statens vegvesen Region midt stetter revisjonen av innbyttereglene i § 10-2. Det framheves
imidlertid at det at retten til & kjore med det utenlandske forerkortet reduseres fra ett r til 3
méneder kan vere noe knapp tid for de som fér innbytte. De vil i lopet av dette dret kunne
kjore bil i 3 maneder, basert pa det utenlandske forerkortet, og de vil 3 en 3 méneder
midlertidig kjeretillatelse ved innlevering av innbyttesoknad.

Vegdirektoratets kommentar: Innbyttergelene forutsetter at den som har et utenlandsk
forerkort skal ha tilstrekkelige ferdigheter til & bestd en praktisk prave i Norge. De skal derfor
ikke behove & gjore mer enn & levere seknadsskjema og bestille praktisk prove. I tillegg
kommer litt saksbehandlingstid og eventuelt ventetid for time til praktisk prove. Det vil
antakelig oppst tilfeller hvor 3 méneder vil kunne bli for kort tid, men i de fleste tilfeller ber
3 maneder vaere nok til 4 fi gjennomfert dette. Vegdirektoratet mener det er hensiktsmessig &
kontrollere at man innehar nadvendige ferdigheter for man fér kjore i Norge for lenge. Det er
lenge & la noen kjore i ett &r i Norge uten & kontrollere at ferdighetene er tilstrekkelig gode.
Adgangen til 4 kjore i Norge uten & bytte inn forerkortet, er egentlig ment for de som kommer
hit som turister og som oppholder seg midlertidig i Norge av andre grunner.

Vegdirektoratet tror ogsé at reglene kan ha positiv effekt ved at de som seker om innbytte far
insentiv til & gjennomfere dette raskere da de ellers vil bli uten forerett i en periode.

Region midt foreslar ogsa en lengre frist for innbytte for de som sgker om innbytte senere enn
ett ar fra de kom til Norge. For disse foreslas en utvidelse av fristen fra 2 til 5 &r.

Vegdirektoratets kommentar: Region midt gir ingen begrunnelse for dette forslaget. Formélet
med 3 sette en slik frist er at man av trafikksikkerhetsmessige hensyn ikke skal vare uten
forerett i mange &r etter at man bosatte seg i Norge, for s 4 kunne fa innbytte mot kun & besta
en praktisk prove. Vegdirektoratet kan derfor ikke se at det er behov for & utvide denne fristen
til 5 ar.

Hvor praktisk preve for innbytte ikke bestas pa forste forsek, foreslar Region midt & skille
mellom de tilfelle hvor prever ma avbrytes pga. at kandidaten er for svak, og de tilfeller hvor
proven gjennomfores, men ikke bestas. Tanken er at de tilfelle hvor preven gjennomferes bor
kandidaten fa et andre forsek til praktisk prove for det fattes vedtak om tilleggsoppl&ring.

Vegdirektoratets kommentar: Utgangspunktet ved innbytte er at den som sgker om dette skal
vare kvalifiserte, og at den praktiske preven skal vaere en kontroll av at innehaveren av et
utenlandsk forerkort har tilstrekkelige kvalifikasjoner. Dersom preven ikke bestés kan dettte
blant annet skyldes at kandidaten har behov for mer opplaring og tilpasning til norsk
trafikkultur. Vegdirektoratet ensker derfor a opprettholde dette forslaget. Det er dessuten ikke
snakk om 4 ilegge noen full opplering, det er snakk om en begrenset opplring pa til sammen
11 timer (3 timer morkekjoring, 4 timer forstehjelp og 4 timer sikkerhetskurs pa bane).

Statens vegvesen Region gst har kommentarer til Japan som innbytteland i § 10-2. Den
folkerettslige avtalen mellom Norge og Japan sier at japanske forerkort for bil skal gi rett til
innbytte bare i klasse B. Regionen foreslér dette innarbeidet i forskriften.
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Vegdirektoratets kommentar: Vegdirektoratet er enige i at det er uheldig at Japan stér oppfert
pé listen over land som ma avlegge praktisk preve for & bytte inn forerkortet sitt. Japan er
derfor tatt ut fra listen over land som kan bytte inn forerkortet mot praktisk prove, og det er
tilfeyd en egen setning om at fererkort fra Japan kan byttes direkte inn i norsk forerkort klasse
B. Dette gjelder japanske farerkort for bil (klassene vanlig, middels og stor bil).

[ tillegg foreslar Region est at det forskriftsfestes at det ved soknad om innbytte skal kreves
en bekreftelse fra de utstederlandets myndigheter pé at innehaveren av forerkortet har gyldig
forerett. Denne attesten skal ikke veare eldre enn 3 maneder nér soknad om innbytte
innleveres.

Vegdirektoratets kommentarer: A kreve en attest slik Region gst foreslar er etter
Vegdirektoratets oppfatning lite hensiktsmessig. Dette vil medfeore merarbeid for bade Statens
vegvesen og for sekerne. Erfaringsmessig tar det lang tid a fa kontakt med andre staters
myndigheter, og ikke alle statene har et sentralt forerkortregister. Det synes mer
hensiktsmessig at Statens vegvesen tar kontakt med utstedende myndigheter der det er tvil
angaende forerkortets ekthet. Slike bekreftelser er dessuten lett & forfalske, og vi har ikke
forutsetninger for & vurdere hvorvidt en attest er falsk. Ektheten av et forerkort er i mange
tilfeller lettere & vurdere enn ektheten av en attest fra et annet lands myndigheter.

Region gst foreslar en opprydding nér det gjelder vedtak om innbytte som i dag er uten frist.

Vegdirektoratets kommentarer: Statens vegvesen har ikke mulighet til & gjore noe med de
vedtakene som er gitt uten frister. S& lenge vedtaket er gyldig, gir det de rettigheter som folger
av vedtaket. Er det ikke satt noen frist, er vedtaket fortsatt gjeldende s lenge ikke andre
forhold gjer vedtaket ugyldig.

Ikrafitredelse av endringene i § 10-2

Vegdirektoratet har besluttet & utsette ikrafttredelsen av § 10-2 til 1. oktober 2010.
Bakgrunnen for dette er at endringsforskriften blir kunngjort sapass tett opptil opprinnelig
foreslatt ikrafttredelse Vegdirektoratet finner det rimelig at de som blir rammet av regelen
skal fa litt bedre tid pa & gjere seg kjent med reglene, og til & seke om innbytte. Seknader
mottatt senest 30. september 2010 vil bli behandlet etter dagens regler for innbytte. Seknader
mottatt etter dette vil bli behandlet etter de nye reglene.

Kommentarer til § 12-6 om ”gruvetruck”

Maskinentreprenerenes Forbund (MEF) er positive til innforingen av § 12-6 om gruvetruck,
men har noen kommentarer til bestemmelsen. For det forste mener MEF at begrepet
»gruvetruck” ikke er dekkende for alle kjoretey som burde omfattes av bestemmelsen.
Bestemmelsen gjelder ikke bare for gruveindustrien, men ogsé for grus-, pukk- og
anleggsindustrien. MEF foreslar & benytte begrepet ”dumper” som er det begrepet bransjen og
Maskinsgrossistenes Forening benytter. Det er viktig at bestemmelsen har en ordlyd som er
felles for bransjene, og ikke bruker et begrep som bare noen fa benytter.

For det andre har MEF kommentarer til begrepet "avsperret industriomrade”. Blant annet
reises det spersmal ved om dette skal bety at omradet mé vaere fysisk inngjerdet eller at
innkjerselen ma vere fysisk stengt. Kjoretoyene benyttes normalt pd omrade som ikke
defineres som industriomrade. MEF mener det er unedvendig at hele omradet er stengt da
intensjonen antas & vaere & hindre at uensket trafikk kommer inn p& omradet, noe som kan
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gjores ved & stenge vegene som ferer inn pa omrédet. Ordlyden ma veere sa entydig at det ikke
gir rom for tolkninger.

Norsk Bergindustri er tilfredse med at Statens vegvesen har lyttet til bergindustrien 1 denne
saken. Endringen inneberer en besparelse for deres bedrifter, og en anerkjennelse av at klasse
C ikke er relevant pa deres lukkede omréder.

Landsorganisasjonen i Norge (LO) stetter Vegdirektoratets forslag om ny unntaksregel for
gruvetrucker i § 12-6. Med den foreslatte endringen vil man métte forholde seg kun til
arbeidstilsynets sikkerhetsopplering som LO mener ivaretar sikkerheten pd en god méte i
denne sammenhengen. I tillegg mener LO at kravet om kjerepraksis under veiledning i den
aktuelle maskintypen, vil gi en mer relevant praktisk opplaring enn gjennom den
opprinnelige forerkortopplaringen.

Vegdirektoratets kommentar.: Vegdirektoratet har endret ordlyden i § 12-6 fra “gruvetruck™ til
”dumpere” i trdd med forslaget fra MEF. I tillegg er det foretatt en endring av teksten nér det
gjelder “avsperret industriomréde”. Den nye teksten er “fysisk avsperret industriomrade
m.v.”, og er ment 4 omfatte omréder som er avsperret for annen trafikk. Det skal ikke veare
vanlig trafikk pa det avsperrede omradet, men det er ikke meningen at det md vaere fysisk
umulig for andre & komme inn pa omradet. Fysisk avsperring kan vere inngjerding,
avgrensning ved hjelp av band etc. Det mé vaere noe som skiller omradet fra alminnelig
trafikk.

Kommentarer til evrige forskriftsendringer

Autoriserte Trafikkskolers Landsforbund (ATL) gir sin tilslutning til de foreslatte endringene,
og mener at endringene vil pavirke trafikksikkerheten positivt. De reiser spersmal ved hvorfor
angitt dato (31. mars) for gjennomforing av merkekjoring avviker fra kravet i
trafikkoppleringsforskriften (31. januar).

Statens vegvesen Region nord og Statens vegvesen Region ser stiller samme sporsmal som
ATL angiende dato for gjennomfort merkekjering og at denne avviker fra
trafikkoppleeringsforskriften.

Vegdirektoratets kommentar: At det er skrevet 31. mars i forskriftsutkastet er en skrivefeil fra
var side. Vi beklager dette. Riktig dato skal vere 31. januar i samsvar med
trafikkoppleringsforskriften og gjeldende ordlyd i fererkortforskriften.

Statens vegvesen Region ost kommenterer i forhold til § 4-1 at det at alle skal over 70 ar skal
medbringe liten helseattest kan misforstés, da dette ikke gjelder de med begrenset forerkort.
Regionen framsetter forslag om at dette skal presiseres i forskriftsteksten.

Vegdirektoratets kommentar: Vegdirektoratet er enige med Region gst i at bestemmelsen kan
misforstas, og har endret pa bestemmelsen. Vi mener endringen vil gjore bestemmelsen mer
forstaelig, ved at legeattesten etter fylte 70 ar nd knyttes til de som har forerett gyldig til 100-
arsdagen. Dette var ikke gjenstand for hering, men dette er etter Vegdirektoratets oppfatning
kun en presisering av bestemmelsen som ikke medforer realitetsendringer. Vi forutsetter
derfor at endringen kan foretas uten hering jf. utredningsinstruksen punkt 5.4 bokstav ¢ om at
alminnelig hering kan unnlates dersom den ma anses som apenbart unadvendig.
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Statens vegvesen Region nord og Statens vegvesen Region ser reiser spersmal til endringene i
§ 4-4 om at hvor det er gatt mer enn ett &r siden foreretten lep ut, ma det avlegges ny praktisk

prove. Regionen sper hvordan dette stiller seg for klasse S, M146 og M147 hvor fereretten er

utlopt med ett ar, da disse klassene kun har teoretisk prave.

Vegdirektoratets kommentar: Region nord og Region ser har et godt poeng. Nér gyldigheten
pé forerett i tunge klasser er utlept med mer enn ett &r, ma forerkortinnehaveren avlegge en
praktisk prove for 4 fa fornyet foreretten. For klasse B har det ikke vart krav om praktisk
prove for & fa fornye foreretten i slike tilfeller. Forslaget var ment 4 skulle likestille de som
har forerett for klasse B som er utlgpt med disse, slik at ogsé de skulle matte avlegge en ny
forerprove dersom det var gétt mer enn ett ar fra foreretten lop ut. Vi ser imidlertid at det er
behov for mer utredning ndr det gjelder dette, og vil derfor vente med 4 iverksette denne
endringen.

Den Norske Legeforening finner det uheldig at betegnelsen legeattest endres til helseattest.
Det antas at attesten over tid kan tillegges mer enn den er tiltenkt. Legeforeningen papeker at
endringen vil medfore et stort merarbeid, samtidig som vi vet at antallet bilferere over 70 ar
vil oke med den demografiske utviklingen.

Vegdirektoratets kommentar: Legeforeningen gir ingen forklaring pa hva de mener at attesten
over tid kan bli tillagt mer enn den er tiltenkt. Ordet legeattest har bakgrunn i forskrift om
legers meldeplikt. Denne forskriften er fra 1984, og er hjemlet i den gamle legeloven som né
er opphevet. Attesten skal si noe om helsa til den attesten gjelder, enten denne er god eller
darlig. Attesten kan ogsé fylles ut av annet helsepersonell enn leger, og Vegdirektoratet mener
derfor ordet helseattest er mer dekkende.

Andre endringer
Vegdirektoratet har i tillegg til de endringer som var sendt pa hering 12. mars 2010 tatt inn to
endringer.

Den forste endringen er i forerkortforskriften § 14-3 fjerde ledd tredje punktum. Her endres
datoen for gyldigheten av fererkortet hvor Regionvegkontoret kan gjere dispensasjoner fra
bestemmelsen i fererkortforskriften § 6-1 annet ledd tredje punktum fra 1. mars til 31. januar.
Denne endringen er tidligere hert, men ble ikke tatt inn i forskriften ved en inkurie.

Trafikant- og kjeretoyavdelingen
Med hilsen
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Kari Aamot



