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Rapport
om
fornyelse af kagrekort til personer over 70 ar
1. Indledning

Den nuverende aldersgreense pa 70 ar for obligatorisk fornyelse af kare-
kort og indlevering af lzegeattest, jf. nedenfor under pkt. 2, har i den sene-
ste tid vaeret genstand for en del offentlig debat, og justitsministeren har
besluttet, at det skal overvejes nermere, om der kan vere behov for at hee-
ve aldersgransen.

Den gaeldende ordning har imidlertid et feerdselssikkerhedsmeessigt sigte,
og justitsministeren har tilkendegivet, at hvis aldersgraensen skal heaves,
skal der veere et sundhedsfagligt belaeg herfor.

Justitsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Rigspolitiet har pa den baggrund
overvejet spagrgsmalet naermere, jf. nedenfor under pkt. 2-6.

Det bemarkes, at spgrgsmalet alene er overvejet i forhold til udstedelse og
fornyelse af kgrekort til gruppe 1-keretgjer (almindelig bil, motorcykel
mv.), idet der gealder sarlige regler for karekort til gruppe 2-karetgjer
(bus, lastbil mv.). Gennemgangen af gaeldende ret, jf. nedenfor under pkt.

2, vedrarer saledes alene karekort til gruppe 1-karetgjer.
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ar. Er den pageldende pa det tidspunkt, hvor kerekortet udstedes, fyldt 65
ar, men ikke 70 ar, udstedes kerekortet med en gyldighedstid pa 5 ar, jf.
feerdselslovens § 59, stk. 1, 2. pkt.

Endvidere fremgar det af feerdselslovens § 59, stk. 2, 1. pkt., at justitsmini-
steren fastsaetter bestemmelser om gyldighedstiden for karekort, der udste-
des til personer, der er fyldt 70 ar.

Pa denne baggrund er det i bekendtgerelse nr. 12 af 10. januar 2013 om
karekort (kerekortbekendtgarelsen) med senere e&ndringer i § 82 fastsat
felgende:

8 82. Er ansggeren pa det tidspunkt, hvor karekortet udstedes,
fyldt 65 ar, men ikke 70 ar, udstedes karekort til samtlige kate-
gorier samt karekort til erhvervsmassig personbefordring og
traktor/motorredskab med en gyldighedstid pa fem ar.

Stk. 2. Er ansggeren pa det tidspunkt, hvor kgrekortet udstedes,
fyldt 70 ar eller derover, udstedes karekortet med falgende
gyldighedstid:

1) Er ansggeren fyldt 70 ar, men ikke 71 ar: Fire ar.

2) Er ansggeren fyldt 71 ar, men ikke 72 ar: Tre ar.

3) Er ansggeren fyldt 72 ar, men ikke 80 ar: To ar.

4) Er ansggeren fyldt 80 ar: Et ar.”

Det er i bekendtgarelsens § 93, stk. 3, 4. pkt., fastsat, at hvis ansggeren pa
tidspunktet for kerekortets udstedelse er fyldt 70 ar, eller der ansgges om
fornyelse pa baggrund af, at kerekortet udlgber som fglge af, at ansggeren
fylder 70 ar, skal ansggningen om fornyelse af karekortet vedlegges en
lzegeattest. Denne bestemmelse er indsat med hjemmel i ferdselslovens §
56, stk. 5, hvorefter justitsministeren fastsaetter bestemmelser om betingel-
ser for at fa udstedt karekort. Der ses ikke i forarbejderne til bestemmelsen
at veere forudsat serlige krav til udformningen af laegeattesten.

Derimod er fornyelse af kagrekort (til almindelig bil) til personer under 70
ar som udgangspunkt ikke betinget af indlevering af leegeattest, medmin-
dre gyldighedstiden er individuelt fastsat som fglge af ansggerens hel-
bredsmeaessige forhold efter karekortbekendtgarelsens § 83, stk. 1.

Det falger af feerdselslovens § 124 c, stk. 3, at personer, der er fyldt 70 ar,
skal betale 50 kr. for fornyelse af karekort. Dette belgb deekker ikke alle
offentlige udgifter forbundet med fornyelse af karekort.

Laegens honorar for udarbejdelse af legeattesten afholdes af anseggeren

selv, og der er ikke fastsat serlige regler om betaling for leegeattester —
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herunder om starrelsen af det belgb, der kan opkraves — i forbindelse med
fornyelse af karekort. Arbejdsgruppen vil i det videre arbejde med at gen-
nemga de regler pa karekortomradet, som kreaver en leegefaglig vurdering,

overveje hensigtsmaessigheden af en standardiseret pris for laeegeattester i
forbindelse med udstedelse og fornyelse af karekort.

Det forhold, at der skal udarbejdes en laegeattest, og at der pa baggrund
heraf skal ske kontrol af de helbredsmeessige betingelser for erhvervelse af
karekort, gar ekspeditionen af ansggningerne om fornyelse af karekort me-
re ressourcekraevende, end hvis der ikke var et krav herom.

| de tilfeelde, hvor en laegeattest indeholder andre anmaerkninger end ved-
rarende synsstyrke, eller hvor kommunalbestyrelsen vurderer, at ansggeren
ikke opfylder betingelserne for synsevne, jf. karekortbekendtgarelsens §
32, stk. 1, 2. pkt., vil afggrelsen om fornyelse af karekort ikke kunne traef-
fes af kommunen, men vil i stedet skulle treeffes af politiet.

| visse tilfeelde foreleegger politiet oplysningerne i leegeattesten for Sund-
hedsstyrelsen. De naermere regler for, hvornar politiet skal foreleegge sa-
gen for Sundhedsstyrelsen, fremgar af bilag 1 til cirkulaere nr. 9045 af 1.
februar 2013 om kerekort (kgrekortcirkuleeret) med senere e&ndringer. Ar-
bejdsgruppen vil i det videre arbejde med at gennemga de regler pa kare-
kortomradet, som kraever en laegefaglig vurdering, overveje en revision af
disse regler.

3. Baggrunden for geeldende ret

3.1. Indfarelse af aldersgranse for karekorts udlgb

Den nuverende aldersgreense pa 70 ar for obligatorisk fornyelse af kare-
kort og indlevering af laegeattest blev indfert ved lov nr. 198 af 8. juni
1966 om a&ndringer i ferdselsloven, hvor der blev fastsat fglgende:

7818 [...]

Stk. 6. Farerbeviset gelder indtil indehaverens fyldte 70. ar. Farer-
bevis til motorkaretajer, der benyttes erhvervsmaessigt til befordring
af personer, galder dog kun i 5 ar fra udstedelsesdagen. Justitsmini-
steren fastseetter bestemmelser om gyldighedstiden for fagrerbeviser,
der udstedes til personer, som er fyldt 70 ar. Justitsministeren kan
endvidere bestemme, at fererbeviser, nar forholdene taler derfor,
skal geelde i kortere eller leengere tidsrum end fastsat i 1. og 2. pkt.
Efter udlgbet af gyldighedstiden kan beviset fornyes, safremt den
pageldende stadig opfylder betingelserne. Politiet bestemmer, om
der skal aflaegges ny prave.”



Det fremgar af forarbejderne til bestemmelsen, at karekort (eller farerbevi-
ser) tidligere var gyldige i 5 ar fra udstedelsesdagen, men for personer over
70 ar kunne kgrekortet udstedes med en kortere gyldighedsperiode, lige-
som gyldighedsperioden kunne reduceres, hvis konstaterede eller formo-
dede mangler ved den pagzldende ansggers legemlige eller andelige sund-
hed talte derfor, jf. Folketingstidende 1965-1966, tilleeg A, sp. 1434.

Reglerne om, at kerekort kunne udstedes med en kortere gyldighedstid til
personer over 70 ar, blev indfert ved ferdselsloven fra 1955, jf. lov nr. 153
af 24. maj 1955. | lovens forarbejder, jf. Folketingstidende1954-1955, til-
leeg A, sp. 261, henvises til det lovforslag, som indgik i beteenkning nr.
91/1954 angaende revision af feerdselsloven og loven om motorkeretgjer.

Udvalget havde foreslaet falgende formulering af bestemmelsen om farer-
bevisets gyldighedstid, jf. beteenkningens side 19:

7§18

[...]

Stk. 5. Farerbeviset geelder i 5 ar fra udstedelsesdagen. For per-
soner, der er fyldt 70 ar, kan farerbevis dog udstedes for korte-
re tidsrum; det samme geelder efter justitsministerens naermere
bestemmelse, hvor forholdene i gvrigt s&rlig taler derfor. Efter
udlgbet af gyldighedstiden kan beviset fornyes, safremt den
pageeldende stadig opfylder betingelserne. Politiet bestemmer,
om vedkommende kan fritages for at aflegge ny prove.”

Falgende fremgar af bemarkningerne til forslaget til bestemmelsen, jf. be-
teenkningens side 55:

”| stk. 5 foreslas, at gyldighedstiden 5 ar for et farerbevis kan
forkortes for personer, der er fyldt 70 ar. Nar en person er ble-
vet 70 ar, forgges svakkelsen af helbredet (syn, hgrelse, hjerte-
lidelser m.v.) ofte sa meget, at det er naturligt at forlange hyp-
pigere fornyelse og dermed hyppigere leegeundersggelse.”

Sagsgangen i forbindelse med karekortfornyelse var efter de regler, som
var geeldende forud for 1966-loven, at ansggeren, hver gang kerekortet
skulle fornyes (ogsa far ansggerens fyldte 70 ar), skulle indlevere en leege-
attest for den forngdne andelige og legemlige farlighed til politiet, hvoref-
ter politiet traf afgerelse om, hvorvidt ansggeren kunne fritages for at af-
lzegge en ny karepragve. Der ses i den forbindelse ikke fastsat serlige krav
for fornyelse af karekort til personer over 70 ar.



Baggrunden for at andre gyldighedsperioden fra 5 ar til indehaverens fyld-
te 70. ar var bl.a., at man ville varetage hensynet til ansggeren, som dels
skulle afholde udgifterne til fornyelse af karekortet, dels skulle bruge res-
sourcer pa at henvendelse sig personligt pa tre forskellige steder (hos lz-
gen, fotografen og politiet), jf. Folketingstidende 1965-1966, tilleeg A, sp.
1434 f.

Endvidere medfarte det store antal fornyelser af kerekort et betydeligt ar-
bejde for politiet. Det fremgar af lovforslaget, at i 1964 udgjorde det sam-
lede antal udstedte forerbeviser for hele landet ca. 360.000, hvoraf ca.
237.000 var fornyelser. Hertil kommer, at der i perioden fra 20. marts 1962
til 1. februar 1965 alene blev givet afslag pa ansggninger om fornyelse el-
ler udvidelse af kagrekortet i 539 sager under henvisning til legemlige eller
psykiske arsager. Der henvises herved til Folketingstidende 1965-19686, til-
leeg A, sp.1435.

Det blev pa den baggrund vurderet, at omfanget af det arbejde, der blev
anvendt pa sager om fornyelse af karekort, ikke stod i rimeligt forhold til
veerdien af de fornyede leegeundersggelser hvert femte ar, jf. Folketingsti-
dende 1965-1966, tilleg A, sp.1435.

De nye regler om laengere gyldighedstid pa kerekort skulle dog ikke finde
anvendelse pa fererret til erhvervsmaessig personbefordring, idet hensynet
til passagererne talte for, at der fortsat med mellemrum skulle feres kontrol
med fererbevisindehaverens helbred og vandel, jf. Folketingstidende 1965-
1966, sp. 3487, og tilleg A, sp. 1435.

Det fremgar endvidere af lovforslaget, at de foreslaede regler havde vaeret
drgftet med en reekke myndigheder og organisationer, herunder Sundheds-
styrelsen, forud for lovforslagets fremseettelse, jf. Folketingstidende 1965-
1966, tilleg A, sp. 1433. Det fremgar derimod ikke, hvorfor valget ved
fastsettelsen af aldersgraensen for karekorts gyldighed netop faldt pa 70 ar.
Den daverende justitsminister oplyste imidlertid under 1. behandlingen af
lovforslaget, at man — som retstilstanden var pa davarende tidspunkt — ik-
ke kunne veere sikker pa at fa karekortet fornyet for 5 ar, nar man blev 70
ar, men at det seedvanligvis blev fornyet for en 2-3-arig periode, jf. Folke-
tingstidende 1965-1966, sp. 3782 f. Endvidere henviste justitsministeren
til, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med overvejelserne til brug for lov-
forslaget havde erklaret, at man under hensyn til de dermed forbundne let-
telser og besparelser for administrationen og publikum i princippet var
velvilligt stemt over for tanken om en lengere gyldighedsperiode, pa 10 ar
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eller mere under forudseetning af, at der ikke ville ske &ndring i reglerne
vedrgrende 1. udstedelse af farerbevis, at ordningen kun skulle vedrgre fg-
rere, der har faet farerbevis pa grundlag af “blank attest”, og at ordningen
ikke skulle geelde erhvervsmassigt farerbevis, der kun burde geelde i 5 ar.

Endvidere blev det oplyst, at Sundhedsstyrelsen pegede pa, at leegelovens
8 12 og feerdselslovens § 15 skulle indskeerpes over for de relevante parter.
Laegelovens § 12 havde pa daverende tidspunkt et indhold, der i vidt om-
fang svarer til indholdet af den geeldende 8§ 44 i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven),
jf. lovbekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011. Der henvises naermere til
rapportens pkt. 5.5.2. Bestemmelsen fastsatter en pligt for laegen til at sg-
ge faren afbgdet, nar leegen i sin virksomhed far kendskab til personer, der
udsatter andres liv og helbred for naerliggende fare. Dette kan ske ved
henvendelse til personen selv, eller om forngdent til Sundhedsstyrelsen.
Feerdselslovens § 15 indeholdt pd daverende tidspunkt et forbud mod at
fare motorkeretgj, hvis dette pa grund af sygdom eller lignende ikke kunne
ske pa betryggende made. Bestemmelsen er i dag viderefort i feerdselslo-
vens § 54, stk. 2.

Der var i Folketinget bred enighed om at gge gyldighedstiden for karekort,
men det blev diskuteret, om 70 ar var den rette aldersgrense, eller om den
skulle sattes ved 50, 55 eller 60 ar. Der blev under udvalgsbehandlingen af
lovforslaget (L 121, folketingsaret 1965-1966) fremsat andringsforslag
om, at graensen skulle sattes ved 60 ar, men forslaget opnaede ikke flertal,
Jf. Folketingstidende 1965-1966, sp. 6029.

Justitsministeren oplyste under 2. behandlingen af lovforslaget, at forslaget
om en aldersgraense pa 70 ar burde opretholdes, dels fordi reglerne i Dan-
mark herved ville veere i ngjere overensstemmelse med reglerne i Sverige
0g (dengang) Vesttyskland (hvor kerekort var livsvarige), hvorfra Dan-
mark havde den stgrste biltrafik, dels fordi det pa baggrund af en afvejning
af de forskellige hensyn — herunder til de besparelser, s&ndringen ville
medfare — matte anses for ubetaenkeligt at sette greensen ved de 70 ar. Mi-
nisteren henviste til en svensk undersggelse, som omfattede samtlige til-
feelde af akut optreedende sygdomme hos motorfarere i perioden 1959-63 i
3 svenske len. Resultatet af undersggelsen var, at akut indtreedende syg-
dom havde medfart 41 trafikulykker eller 1 promille af samtlige trafik-
ulykker, og ingen af de 41 ulykker var med dgdelig udgang. Det blev
skennet, at i kun ca. halvdelen af de 41 ulykker ville det have veeret muligt
gennem forudgaende leegekontrol at diagnosticere en ferdselssikkerheds-
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maessig farlig sygdom. Justitsministeren oplyste videre, at det i undersg-
gelsen blev udtalt, at sygdom som arsag til trafikulykker var en sa sjelden
forteelse og den teoretiske mulighed for at forebygge denne type af ulyk-
ker sa begraenset, at denne arsag alene ikke kunne motivere vidtgaende
administrative foranstaltninger ud over, hvad man allerede havde i Sveri-
ge. Der henvises herved til Folketingstidende 1965-1966, sp. 6023-6024.

3.2. Senere &ndringer af feerdselslovens bestemmelser om aldersgraensen
for karekortfornyelse

Som navnt under pkt. 2 findes den geldende bestemmelse om 70-
arsgreensen for obligatorisk fornyelse af karekort i feerdselslovens § 59.
Bestemmelsen er blevet a&ndret flere gange siden 1966, dog uden at der er
@ndret ved 70-arsgraensen.

Feerdselslovens § 59 blev senest &ndret ved lov nr. 1551 af 21. december
2010 om &ndring af feerdselsloven (implementering af dele af tredje kare-
kortdirektiv). Med lovaendringen blev der som fglge af direktiv
2006/126/EF om karekort (tredje karekortdirektiv) indfert en generel gyl-
dighedstid pa kerekort pa 15 ar. Aldersgraensen pa 70 ar blev samtidig op-
retholdt som en dansk sarregel, saledes at karekortet maksimalt kan ud-
stedes med 15 ars gyldighed til ansggerens fyldt 70. ar.

Der er ikke i tredje karekortdirektiv noget krav om, at medlemsstaterne
skal kraeeve fornyelse af karekort til almindelig bil oftere end hvert 15. ar,
nar kerekortindehaveren nar en vis alder.

Det fremgar dog af tredje kerekortdirektivs artikel 7, stk. 3, 6. pkt., at med-
lemsstaterne ved fornyelser kan begraense den administrative gyldigheds-
periode for karekort, hvis indehavere er bosat pa deres omrade og er fyldt
50 ar, med henblik pa at indfare hyppigere leegeundersggelser eller andre
serlige foranstaltninger som f.eks. genopfriskningskurser. Om forholdene i
andre lande henvises der til pkt. 4 nedenfor.

Det fremgar af forarbejderne til 2010-loven, at Justitsministeriet overveje-
de, om Danmark skulle benytte sig af direktivets mulighed for ved fornyel-
ser at fastseette en kortere gyldighedsperiode for personer, som var fyldt 50
ar med henblik pa hyppigere leegekontrol mv. (altsa om der skulle stilles
krav om legeattest allerede ved 50 ar i stedet for ved de 70 ar). Efter Ju-
stitsministeriets opfattelse var der dog ikke noget, som talte for, at der alle-
rede fra det fyldte 50. ar generelt skulle veere behov for at indfere krav om
jeevnlig leegekontrol og dermed for at fastseette en kortere gyldighedsperi-
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ode for karekort til personer, der var fyldt 50 ar. Der henvises herved til
pkt. 2.3 i de almindelige bemarkninger til forslag til lov om a&ndring af
feerdselsloven (Implementering af dele af tredje karekortdirektv, endring
af gyldighedstiden pa karekort) (lovforslag nr. L 5, folketingsaret 2010-11,
1. samling).

4. Oplysninger om forholdene i andre lande

Arbejdsgruppen har til brug for sine overvejelser indhentet oplysninger om
fornyelsesprocessen for karekort til gruppe 1-karetgjer til personer, som
ikke i forvejen har karekort med begraenset gyldighedstid fra Sverige,
Norge Finland, Holland og Storbritannien. Der kan herom oplyses falgen-
de:

| Sverige udstedes et karekort til gruppe 1-karetgjer med en gyldighedstid
pa 10 ar. Der er ikke krav om, at ansggningen om fornyelse af karekort
skal vedlegges en laegeattest, men ansggeren skal selv udfylde en hel-
bredserkleaering, som skal danne grundlag for vurderingen af, om de hel-
bredsmaessige betingelser for udstedelse af kerekort er opfyldt. Hvis en
leege derimod bliver opmaerksom pa, at en person ikke laengere opfylder de
helbredsmaessige krav til at fare motorkaretgj, skal leegen indberette det til
Transportstyrelsen (den svenske karekortmyndighed). Leegen kan dog und-
lade at foretage indberetning til Transportstyrelsen, hvis der er anledning
til at antage, at patienten vil efterleve legens anbefaling om ikke lengere
at fare motorkaretaj. Der er ikke i Sverige krav om, at personer — nar de
nar en bestemt alder — skal have fornyet deres karekort oftere end andre el-
ler i gvrigt indlevere en leegeattest.

I Norge udstedes karekort til gruppe 1-karetgjer med en gyldighedstid pa
15 ar. Fornyelse efter kerekortindehaverens fyldte 75. ar er betinget af ind-
levering af en laegeattest, mens der ikke er et sadant krav ved fornyelse for
ansggerens fyldte 75. ar. Er kerekortindehaveren fyldt 75 ar, men ikke 78
ar, kan karekortet udstedes med indtil 3 ars gyldighed, og derefter med 2
ars gyldighed. Hvis en laege bliver opmarksom pa, at en ansgger ikke len-
gere opfylder de helbredsmassige mindstekrav til at fare motorkaretgj,
skal laegen skriftligt meddele patienten dette. Hvis laeegen vurderer, at pati-
entens karekort ber inddrages helt eller delvist, som faglge af, at patienten
ikke lengere opfylder de helbredsmaessige betingelser for at fare motorkg-
retgj, skal der sendes en kopi af brevet til myndighederne, som iveerksatter
en undersggelse af, hvorvidt der er grundlag for at inddrage ansggerens fg-
rerret eller iveerksaette gvrige foranstaltninger.



| Finland udstedes karekort til gruppe 1-keretgjer med en gyldighedstid pa
15 ar, dog hgjst til ansggerens fyldte 70. ar. Herefter udstedes karekortet
med en gyldighedstid pa 5 ar. Der kraeves som udgangspunkt ikke en lz-
geerklering i tilfelde af fornyelse, far ansggeren fylder 70 ar. Hvis ansg-
geren derimod er fyldt 70 ar pa tidspunktet for indgivelse af ansggningen
om fornyelse, skal der vedlaegges et “omfattende helbredscertifikat”, som
serligt vedrgrer aldringens indvirkning pa kagreevnen, samt en vurdering
af, hvorvidt de generelle helbredsmassige betingelser for farerret er op-
fyldt. | de tilfeelde, hvor en lage bliver opmarksom pa, at en patient ikke
leengere opfylder de helbredsmaessige betingelser for at erhverve farerret,
og dette skyldes en tilstand, som ikke blot er midlertidig, skal laegen fore-
tage indberetning til politiet.

| Storbritannien udstedes karekort til gruppe 1-keretgjer med en gyl-
dighedstid pa 10 ar. | forbindelse med ansggningen om fornyelse skal ka-
rekortindehaveren erkleere, at vedkommende kan laese en nummerplade pa
20 meters afstand og i gvrigt oplyse, om vedkommende har problemer med
synet eller helbredet generelt (sakaldt selvdeklaration). De britiske kare-
kortmyndigheder vurderer pa baggrund af oplysningerne i ansggningen,
om der er behov for at indhente en leegeattest. Nar ansggeren er fyldt 70 ar,
udstedes karekortet med en gyldighedstid pa tre ar, men der er fortsat ikke
krav om obligatorisk indlevering af laegeattest.

| Holland udstedes karekort til gruppe 1-kgretgjer med en gyldighedstid pa
10 ar. Der er ikke krav om indlevering af en leegeerklaring i forbindelse
med fornyelse af karekortet, far ansggeren fylder 75 ar. Efterfalgende for-
nyelser af kagrekortet sker med en gyldighedsperiode pa 5 ar.

Vejdirektoratet har til brug for arbejdsgruppens overvejelser — via OECD’s
database IRTAD — indhentet fglgende oplysninger om, hvor stor en pro-
centdel af det samlede antal draebte i trafikken, som var personer pa 70 ar
eller derover, i drene 2009-2012 i Danmark, Finland, Nederlandene, Nor-
ge, Storbritannien og Sverige:

2009 2010 2011 2012
Danmark 15,1 9,7 19,2 25,0
Finland 18,9 18,8 15,9 16,0
Nederlandene 18,2 18,8 19,6 15,1
Norge 12,2 15,1 17,3
Storbritanni- 13,6 16,9 17,9 20,8




en

Sverige 18,9 15,7 25,2 14,7

Det skal bemarkes, at det er felles for de pagaldende lande, at antallet af
trafikdraebte generelt er lavt, og at relativt fa ulykker derfor vil kunne pa-
virke den procentvise fordeling i betydelig grad.

Det skal endvidere bemarkes, at tabellen ikke tager hgjde for, hvorvidt
den dreebte var uden skyld eller helt eller delvist skyld i ulykken, og om de
draebtes helbredsforhold spillede en rolle i forbindelse med ulykken.

5. Den sundhedsfaglige baggrund for aldersscreening

5.1. Indledning

At feerdes i trafikken indebarer generelt en risiko for den enkelte bilist,
men i lige sa hgj grad for omgivelserne. Andre faktorer end bilistens hel-
bredsforhold spiller i den forbindelse ind, og bilisternes helbredsforhold
har en begreanset betydning, om end betydningen afhanger af, hvor bredt
helbredsforhold defineres. Inkluderes ulykker som fglge af brug af alko-
hol, narkotika og visse leegemidler, stiger betydningen veaesentligt. Leege-
undersggelser er imidlertid ikke et specielt effektivt screenings-instrument
til at finde personer, som matte vere i risiko for at ville kere i pavirket til-
stand.

Regelmassige legeundersggelser af karekortansggeres helbredsforhold
har imidlertid — ligesom tilsvarende undersggelser af f.eks. piloter, loko-
motivfgrere og sgfolk — helt grundleeggende til formal at fa konstateret
eventuelle sygdomme af mulig betydning for feerdselssikkerheden. Der er
tale om en screening, hvor der vil veere falske positive og falske negative
resultater. Ved falske positive resultater vil personer, som kan veere i risi-
ko, men aldrig kommer til at fa lidelsen, miste retten til at fare motordrevet
keretgj. De falske negative resultater er dem, hvor personer pa trods af
screening ikke konstateres at lide af helbredsmaessige problemer, som gar,
at der ikke burde udstedes karekort, men som efterfglgende alligevel for-
volder ulykker i trafikken som fglge af sygdom mv.

Effekten af regelmassige undersggelser af karekortansggeres helbredsfor-
hold er undersggt i en reekke sammenhange. | vurderingen af effekten af
disse undersggelser er det vigtigt at undersgge dels hyppigheden af laege-
undersggelsen, dels hvor detaljeret og omfattende den er. Jo mere omfat-
tende undersggelser, jo mere vil der blive fundet af mulig betydning for
feerdselssikkerheden.
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DTU Transport anferer i rapporten ”Aldring, demens og bilkersel” (2010),
side 34, at den danske ordning, hvor hele populationen screenes ved en be-
stemt alder (i stedet for screening af sarlige grupper), er blevet steerkt kri-
tiseret som en dyr ordning med for mange negative konsekvenser, idet der
bl.a. ikke er beleeg for effekten herved, og idet &ldre bilister ikke er over-
repreesenterede i ulykkesstatistikkerne. Der er imidlertid pa det anferte sted
peget pa, at en af de laeger, som har vaeret med til at udvikle den kognitive
test, der benyttes i forbindelse med kerekortfornyelsen, argumenterer for
den nuvearende aldersgrense ved at papege, at de faerreste har kognitive
vanskeligheder ved 70 ar, men at reglerne betyder, at resultatet ved denne
alder kan bruges som en slags baseline, naste gang karekortet skal forny-
es. Der peges endvidere pa, at screening pa et tidligt tidspunkt giver den
&ldres leege mulighed for at tale med den &ldre i god tid om hele mobili-
tetsproblematikken og derved opna en forebyggende effekt.

For sa vidt angar den nuveaerende procedure med undersggelse af aldre i
forbindelse med karekortfornyelse i Danmark peger Annette Meng og Anu
Siren i artiklen ”Aldersbetinget kerekortfornyelse — findes der en bedre
losning?”, trykt i Manedsskrift for almen praksis, august 2014, s. 636 ff.,
bl.a. pa, at den nuveerende procedure for kerekortfornyelse til personer, der
er fyldt 70 ar, alene forholder sig til identifikationen af uegnede bilister, og
ikke forholder sig til de problemstillinger, der kan vere forbundet med
selve karselsstoppet og dets konsekvenser for den enkelte bilist. Forfatter-
ne fremhaever i den forbindelse, at bade den @ldres lege og den &ldres pa-
rerende spiller en stor rolle i processen omkring karselsstoppet, og der
henvises til, at Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd har pabegyndt
et projekt, som har til formal at kortleegge, hvilke problemstillinger der er
knyttet til processen med at stoppe bilkersel i forbindelse med demens,
samt hvilken stgtte ngglepersonerne i processen har brug for. | artiklen pe-
ges der endvidere pa, at den nuvarende ordning ikke er forbundet med no-
gen sikkerhedsmeessig eller gkonomisk samfundsmeessig gevinst, som bl.a.
skyldes, at ordningen omfatter samtlige &ldre bilister, og ikke kun den
mindre persongruppe, som udger en reel risiko i trafikken.

Endvidere fremgar det af artiklen ”Seniors’ unmet mobility needs — how
important is a driving licence?” af Sonja Haustein og Anu Siren i Journal
of Transport Geography nr. 41, 2014, s. 45 ff., at &ldre, som ikke leengere
er i besiddelse af et kagrekort, oplever mobilitetsproblemer — ogsa selv om
de har let adgang til offentlig transport.
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Den nuvarende ordning med legeundersggelser af alle 70-arige har veeret
geeldende siden 1966, jf. pkt. 3.1 ovenfor. Siden 1960’erne er trafiksikker-
heden blevet radikalt forbedret pa trods af en meget betydelig stigning i
trafikintensiteten, og antallet af trafikdraebte er faldet drastisk. 1 1970 var
der over 1.200 dgdsfald i trafikken hvert ar. 1 2012 og 2013 var der hen-
holdsvis 167 og 191 trafikdraebte.

Da ordningen med leegeundersggelse ved de 70 ar er stort set uzndret si-
den 1966, kan faldet i antallet af trafikdraebte naeppe primeert tilskrives dis-
se leegeundersggelser. Ulykkesstatistikker indikerer da heller ikke, at &ldre
bilister skulle have en markant hgjere ulykkesrisiko. Omvendt kan det ikke
afvises, at et fraveer af leegeundersggelser ville have medfert et starre antal
feerdselsulykker.

Det kan saledes ikke anfares, at ordningen med leegeundersggelse ved de
70 ar ikke har bidraget til den positive udvikling. Havarikommissionen for
Vejtrafikulykker (HVU) offentliggjorde i den forbindelse i marts 2012
rapporten “Ulykker med @ldre bilister”, hvori det pa side 91 er anfort, at
proceduren for karekortfornyelse ser ud til at fungere. HVU henviser i den
forbindelse til, at der i de undersggte ulykker kun har veeret to tilfeelde,
hvor HVU har vurderet, at der var forhold, som ved den seneste karekort-
fornyelse burde have foranlediget yderligere kontrol eller egentlig fratagel-
se af karekortet. Da det kun drejer sig om to ud af 32 ulykker, har HVU
vurderet, at der ikke i de undersggte ulykker samlet set er beleeg for, at der
ber strammes op pa proceduren for karekortfornyelse, eller beleg for, at
f.eks. indsatsen for at undga demente aldre i trafikken ber skeerpes.

Det fremgar endvidere af rapportens side 9, at flere undersggelser har vist,
at &ldre bilister ikke er mere farlige i trafikken end andre aldersgrupper,
men at deres ulykkesbillede adskiller sig fra andre aldersgruppers. F.eks.
involveres &ldre hyppigere i ulykker i kryds, men det opvejes i vidt om-
fang af, at der er ulykkestyper, som de sjeldent er involveret i som f.eks.
eneulykker og ulykker, hvor de er spirituspavirkede. 1 den forbindelse
konkluderes det i rapportens side 66, at de &ldre typisk karer forsigtigt, og
at risikovillighed ikke optradte som en bagvedliggende faktor hos de &ldre
i de ulykker, som HVU undersggte, ligesom manglende agtpagivenhed
kun ses i et enkelt tilfelde.

Det ber imidlertid indga i overvejelserne, at antallet af aldre bilister for-
ventes at stige betydeligt i de kommende ar. Selv en begranset gget ulyk-
kesrisiko kan derfor samlet set have en meget stor betydning.
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Det skal i gvrigt bemaerkes, at der i det folgende ikke tages serskilt hgjde
for de personer, som pa baggrund af helbredsmaessige forhold, jf. kare-
kortcirkulaerets bilag 1, har faet udstedt kerekort med en kortere gyl-
dighedstid, end indtil vedkommende fylder 70 ar, idet deres sygdom var
kendt ved farstegangsudstedelsen af karekort, eller der senere er indledt en
karekortsag herom. De regelmassige fornyelser af kgrekort, som er neer-
mere reguleret i karekortcirkulerets bilag 1, vedrarer saledes kun en min-
dre del af de bilister, som har de af cirkuleeret omfattede sygdomme eller
medicinindtag mv.

5.2. Neermere om effekten af de nuveerende leegeundersagelser af personer,
der er fyldt 70 ar

Det er ikke muligt at foretage en dansk opgarelse af den egentlige trafik-
sikkerhedsmaessige veerdi af at gennemfare en laegelig screening af alle 70-
arige med karekort. Heller ikke i resten af Europa har det vaeret muligt at
lave sddanne vurderinger. Der henvises herved til C.G. Mitchell, The li-
censing of older drivers in Europe — a case study, Traffic Inj Prev.
2008;9(4):360-6. Det er derfor ikke muligt direkte at male effekten af lee-
geundersggelserne pa trafiksikkerheden. Det er dog muligt at vurdere ef-
fekten ud fra nogle indirekte tilgange.

Antallet af 70-arige, som ikke far fornyet kagrekortet, kan bruges som et
sadan indirekte mal for effekten af legeundersggelser. Det er imidlertid
ikke muligt ud fra oplysningerne i karekortregisteret at udlede, hvor man-
ge personer over 70 ar som far afslag pa fornyelse af karekort som falge af
helbredsmaessige oplysninger.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i en reekke sammenhange, at en borger f.eks.
skal til vejledende helbredsmaessig karetest, jf. kerekortbekendtgarelsens
88 70 og 102, men da Sundhedsstyrelsen ofte ikke er involveret i, hvad der
videre sker i sadanne sager, kan det ikke ud fra Sundhedsstyrelsens oplys-
ninger vurderes, hvor mange der ender med ikke at fa fornyet kerekortet
ved 70-ars fornyelsen. Rigspolitiet har oplyst, at i 2012 blev der pa lands-
plan afholdt 1.858 vejledende helbredsmessige karetest/kontrollerende ka-
reprgver ved tvivl om, hvorvidt den pagaldende fortsat er i besiddelse af
forngden kereferdighed mv., mens antallet i 2013 var 1.917. Det er imid-
lertid ikke muligt at udlede, hvor mange af disse personer, som er over 70
ar, og hvor mange som efterfalgende far fornyet (eller far lov til at behol-
de) karekortet.
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Ved analyse af trafikulykker er det principielt set muligt at udlede omfan-
get af legeundersggelser, som ikke har pavist sa alvorlige problemer med
helbredet, at fornyelse af karekort er blevet afslaet, men hvor den pagel-
dende efterfglgende alligevel forvolder en ulykke som felge af sygdom, jf.
ovenfor under pkt. 6.1. Der er udfert en mindre dansk undersggelse om
emnet, som viste, at sygdom og sveekkelse, som var arsag til ulykken, ofte
var opstaet kort far ulykken og sjeldent kunne have veeret forudset. Der
henvises herved til side 29 f. i den rapport fra HVU, som er naevnt ovenfor
under pkt. 5.1.

5.3. Udviklingen i befolkningens levealder

Den danske befolknings middellevetid har &ndret sig radikalt, siden 70—
arsgreensen blev indfert i 1960’erne. Den gennemsnitlige levetid var i 1965
70,1 ar for maend og 74,7 ar for kvinder. Disse tal var i 2012-13 henholds-
vis 78,0 og 81,9 ar. Der er imidlertid betydelig variation mellem forskelli-
ge sociale grupper. Helbred og levetid er saledes f.eks. pavirket af uddan-
nelsesniveau, jf. Ugens tal for folkesundhed, Uge 37, 2007.

Restlevetiden for 70-arige er tilsvarende steget betydeligt og kan forventes
fortsat at stige. 1 2009-2013 var den gennemsnitlige restlevetid for perso-
ner, der var blevet 70 ar, for meend 13,46 ar og for kvinder 15,80 ar, mod
henholdsvis 10,53 ar og 11,85 ar i 1961-1965, jf. tal fra Danmarks Stati-
stik. Man vil saledes potentielt kunne fare motordrevet keretgj i mange ar
efter, at man er fyldt 70 ar.

5.4. Udviklingen i sygdomsmgnstre

Den stigende restlevetid for 70-arige afspejler, at sundhedstilstanden er
blevet bedre. De 70-arige er mere raske end tidligere. Rent trafiksikker-
hedsmaessigt er det relevant at se naermere pa, hvornar den aldersbetingede
sygelighed indtraeffer med henblik pa at fastlegge, ved hvilken alder det
kan vere relevant at ivaerksatte en screening for sygdom i forbindelse med
fornyelse af karekort. | det fglgende gennemgas nogle stgrre sygdoms-
grupper af relevans for trafiksikkerheden.

5.4.1. Demens
Demens har en klar sammenhang med alder. Der sker en betydelig stig-
ning efter 75-ars alderen, jf. figur 1:
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Fig 1: Forekomst af demens i den danske befolkning fordelt pa aldersgrupper (Ref.: Nati-
onalt  Videnscenter for  Demens;http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-
demens/demenssygdomme/forekomst-og-fordeling-af-demens ).

Oplysninger fra Storbritannien og nogle fa andre lande viser, at befolknin-
gen i dag bliver senere dement end tidligere. Der er tale om ret betydelige
andringer, sa demens nu gennemsnitligt optreeder adskillige ar senere end
tidligere.

Det har internationalt veeret drgftet, om leegeundersggelser er et egnet in-
strument til rent faktisk at reducere trafikulykker som fglge af demens. Der
er oplysninger, som klart viser, at det er vanskeligt ad denne vej at finde de
rette personer, som ikke leengere bgr have ret til at kare bil. Der henvises
til A.J. Martin, R. Marottoli og D. O'Neill, Driving assessment for main-
taining mobility and safety in drivers with dementia, Cochrane Database
Syst Rev., August 2013.

Der foreligger endvidere videnskabelig litteratur, som indikerer, at lettere
demens ikke er af veesentlig betydning for trafiksikkerheden, jf. N.M.
Silverstein, L.J. Molnar, D. LeBlanc og G. Adler, Driving behaviors in
early stage dementia: a study using in-vehicle technology, Accid Anal
Prev. 2012;49:330-7.

5.4.2. Synsproblemer

Synsproblemer stiger kraftigt med alderen. En hyppig arsag til synsnedset-
telse er gra ster. Af tabel 1 fremgar det, at hyppigheden stiger veesentligt
allerede efter 55-ars alderen, jf. Danskernes Sundhed — Den Nationale
Sundhedsprofil 2013,  Sundhedsstyrelsen,  2014. http://www.si-
folkesundhed.dk/upload/danskernes_sundhed 2013.pdf
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Der er tale om oplysninger baseret pa patienternes egne indberetninger. En
vaesentlig del af synsproblemerne skyldes aldersbetinget langsynethed, der
som oftest vil veere uden betydning for bilkarsel.

Alder 16-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 .
o o o o o o >75ar | Alle
ar ar ar ar ar ar
Mand 0,1 0,5 0,3 1,3 3,0 8,3 20,1 3,2
Kvinder 0,2 0,3 0,4 1,2 4.4 13,0 27,9 5,0

Tabel 1. Andelen af personer (i procent) med gra steer fordelt pa kan og aldersgrupper

5.4.3. Sukkersyge (diabetes)

Forekomsten af sukkersyge har veeret stigende. Sukkersyge kan udgere en
trafiksikkerhedsmaessig risiko, navnlig hvis sukkersygepatienten far for
lavt blodsukker. Dette er en sarlig risiko, hvis bilisten far insulin, men
problemet kan ogsa forekomme ved anden form for behandling.

Der er ikke noget krav om, at en sukkersygepatient eller dennes laege in-
volverer karekortmyndighederne, safremt patienten far konstateret sukker-
syge efter udstedelse af det forste karekort, og der ikke efterfglgende sker
vaesentlige haendelser af betydning for trafiksikkerheden.

Forekomsten af sukkersyge stiger med alderen, om end stigningen flader
ud efter 65-ars alderen. Der henvises herved til Danskernes Sundhed — Den
Nationale Sundhedsprofil 2013, Sundhedsstyrelsen, 2014. Den aldersmaes-
sige udvikling fremgar af tabel 2.

Alder 16-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74

o o o o o o 275 ﬁr AI Ie
ar ar ar ar ar ar

Méend 0,6 1,0 2,0 4,9 9,8 141 16,1 5,8

Kvinder 0,5 0,8 1,8 3,7 7,0 10,0 12,9 4.6

Tabel 2: Andelen af personer (i procent) med sukkersyge fordelt pa ken og aldersgrupper.
Alle former for sukkersyge er inkluderet.

Af tabel 2 kan det indirekte ses, at langt hovedparten af samtlige personer
med sukkersyge er under 70 ar. De vides ikke, hvor stor en andel af grup-
pen under 70 ar, der aktuelt er omfattet af regelmaessig fornyelse af kare-
kort.

5.4.4. Forbrug af leegemidler af betydning for trafiksikkerheden
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Der sker med alderen en betydelig stigning i forbruget af l&egemidler af be-
tydning for trafiksikkerheden. | tabel 3 ses forbruget af de sakaldte benzo-
diazepiner (beroligende midler og sovemedicin), og i tabel 4 ses forbruget
af steerkt smertestillende medicin. Af tabellerne ses, at op mod hver 4. pa
80 ar og derover far ordineret et sadan middel i lgbet af et ar. Indtag af ho-
vedparten af den omfattede medicin er ikke forenelig med at fgre bil. Det
vides ikke, hvor mange af dem, der har faet ordineret disse midler, som
faktisk har karekort. Det vides heller ikke, hvor mange af de omfattede
som tager medicinen fast eller omvendt kun fa gange.

Personhenfgrbart salg, Antal personer pr.
aldersgrupper Antal personer 1.000 indbyggere
20 - 39 ar 36.286 26,3
40 - 64 ar 148.930 78,9
65 - 79 ar 116.307 157,7
80+ 55.910 242,7

Tabel 3. Antal personer, der i 2012 fik ordineret benzodiazepiner og benzodiazepinlig-
nende midler fordelt pa aldersgrupper, samt andelen af personer i hver aldersgruppe, der
har faet ordineret denne type leegemidler mindst en gang i lgbet af aret.

Personhenfgrbart salg, Antal personer pr.
Aldersgrupper Antal personer 1.000 indbyggere
20 - 39 ar 58.306 42,3
40 - 64 ar 173.993 92,2
65 - 79 ar 115.053 156,0
80+ 63.894 277,4

Tabel 4. Antal personer, der i 2012 fik ordineret sterkt smertestillende medicin (ATC-
gruppe NO2A) fordelt pa aldersgrupper, samt andelen af personer i hver aldersgruppe, der
har faet ordineret denne type laegemidler mindst en gang i lgbet af aret.

5.4.5. Slagtilfelde

Slagtilfeelde (apopleksi) kan veere af vesentlig betydning for evnen til at
kunne kare bil. Der kan dels opsta lammelser, som har direkte betydning
for evnen til at kare bil, dels opsta mental svaekkelse og andre forhold af
vaesentlig betydning for evnen til at kare bil. Denne patientgruppe er derfor
af seerlig interesse for trafiksikkerheden. For personer pa 75 ar og derover
har 1 ud 20 veeret ramt af et slagtilfelde. Der sker en jevn stigning med
alderen, jf. tabel 5, og en ikke ubetydelig andel af de registrerede slagtil-
feelde indtreeder far 70-ars alderen. Der henvises herved til Danskernes
Sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Sundhedsstyrelsen, 2014,
tabel 3.2.2.
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Alder Z°L6-24 ?5-34 ?5-44 4015-54 ?5-64 ?5-74 ?75 Alle
ar ar ar ar ar ar ar

Maznd 0,2 0,2 0,6 1,1 2,7 4,2 6,1 1,7

Kvinder 0,1 0,1 0,4 1,0 1,9 2,6 5,8 1,4

Tabel 5: Andelen af personer (i procent), som har haft et slagtilfelde fordelt pa alders-
grupper.

5.5. Andre trafikmedicinske tiltag af betydning for feerdselssikkerheden
5.5.1. Leegeligt kerselsforbud

Et ”laegeligt korselsforbud” er ikke en forvaltningsretlig afgerelse med
retsvirkninger. Det skal heller ikke forveksles med et egentligt kerselsfor-
bud efter feerdselslovens § 127.

Begrebet legeligt karselsforbud anvendes i Sundhedsstyrelsens vejledning
nr. 9584 af 10. oktober 2013 om vurdering af helbredskrav til forere af
motorkaretgjer. Vejledningen er rettet mod leeger, som skal vurdere hel-
bredskrav i forbindelse med ansggning om udstedelse af kerekort, og til
leeger, der skal vurdere, om en helbredstilstand hos en patient indebarer en
risiko for feerdselssikkerheden.

Falgende fremgar af vejledningens pkt. 2.1.

I denne vejledning bruges begrebet kerselsforbud om den pe-
riode, i hvilken en laege har vurderet, at patienten ikke kan fare
motorkgaretaj pa betryggende made pa grund af sit helbred. Be-
grebet karselsforbud anvendes i daglig tale, selv om laegen ik-
ke har kompetence til at udstede et forbud mod at fare motor-
karetgj.

Leegen skal altid informere patienten, hvis dennes helbred ud-
ger en fare ved motorkarsel, sa patienten er klar over sin situa-
tion. Laegen skal fortelle patienten, at han/hun skal indstille sin
motorkarsel (kerselsforbud).

Karselsforbud skal for eksempel gives ved:

— Neurologisk lidelse som krampeanfald, hjernebladning med
pavirkning af opfattelsesevne og/eller fysisk formaen

— Ikke behandlet sgvnapng eller narkolepsi

— Hijertesygdom med risiko for pludselig pavirkning af be-
vidstheden

— Andring af synsfelt og eller synsstyrke

— Behandling med og indtagelse af visse leegemidler.”

Det er foreskrevet i vejledningen, at leegen skal give en patient et "laegeligt
korselsforbud”, hvis det skennes, at patientens kersel vil udgere en fare
som fglge af patientens helbredsmassige problemer. Et leegeligt kersels-
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forbud vil skulle meddeles, hvis patientens sygdom indeberer, at ved-
kommende ved karsel i motordrevet karetgj udsatter andres liv eller hel-
bred for naerliggende fare (kriteriet i autorisationslovens 8§ 44, jf. nedenfor
under pkt. 5.5.2), men kan ogsa meddeles i andre tilfelde, hvor faren er
mindre alvorlig.

Vejledningen er en viderefgrelse og udbygning af Sundhedsstyrelsens cir-
kuleere af 15. august 1973 vedrgrende laegelovens § 12 (som i vidt omfang
svarer til autorisationslovens § 44, jf. ovenfor under pkt. 3.1), serligt med
henblik pa farere af motorkeretgjer. Der fremgik bl.a. falgende af cirkulz-
ret:

“Ifolge § 12 er en lage, der i sin virksomhed kommer til
kundskab om, at en person lider af sadanne sygdomme eller
mangler i legemlig eller sjelelig henseende, at han i betragt-
ning af de forhold, hvorunder han lever eller arbejder, udsetter
andre liv eller helbred for narliggende fare, forpligtet til at sg-
ge faren afbgdet.

Laegen kan opfylde den forpligtelse, der ifalge § 12 pahviler
ham, ved at opfordre den pagealdende til at undlade den virk-
somhed, der pa grund af hans sygdom eller mangler i legemlig
eller sjeelelig henseende kan udsatte andres liv eller helbred
for en nerliggende fare. Hvis en henvendelse til vedkommende
selv ikke med rimelig sikkerhed vil bevirke, at personen afstar
fra den pagaldende virksomhed, skal lzegen rette henvendelse
til embedslaegen eller Sundhedsstyrelsen eller sggen faren af-
badet pa anden made under hensyn til, hvad der i det givne til-
feelde skannes mest hensigtsmaessigt.

Formalet med lovbestemmelsen er at sikre legens medvirken
til at hindre ulykker i situationer, hvor der efter leegens sken
foreligger en narliggende fare pa grund af patientens sygdom
m.v. Laegen har kun pligt til at gribe ind over for en narliggen-
de fare, ikke over for en ubestemt, ikke aktuel fare. Der skal
foreligge en rimelig sandsynlighed for, at personen i sit virke
pa grund af sin sygdom i legemlig eller sjalelig henseende kan
udseette andres liv eller helbred for naerliggende fare.
Bestemmelsens praktiske omrade vedrgrer navnlig patienter,
hvor leegen har konstateret helbredsmangler, og hvor der kan
rejses tvivl om, hvorvidt de pageldende opfylder de helbreds-
maessige betingelser for at fare motorkeretgj (sasom epilepsi,
diabetes, hjertelidelser, blodtrykslidelser med risiko for anfald
af bevidstlgshed, sindssygdom m.v.).”

Et leegeligt karselsforbud meddeles i praksis ved, at leegen orienterer pati-
enten om, at vedkommende skal indstille sin motorkarsel, og karselsfor-
buddet anfares i patientens journal. | henhold til vejledningen skal leegen i
det omfang, det er muligt, tage stilling til hver enkelt kategori, som patien-
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ten har kerekort til, med henblik pa en vurdering af, om patienten opfylder
de helbredsmaessige mindstekrav til den enkelte kategori. F.eks. kan det
forekomme, at patienten skal meddeles et laegeligt karselsforbud til lastbil
eller en anden gruppe 2-kategori, hvor der er skeerpede helbredskrav, men
ikke til almindelig personbil eller et andet gruppe 1-kgretg;j.

I henhold til vejledningen skal laegen altid vurdere, hvornar patienten
eventuelt kan genoptage karslen, og informere patienten om denne vurde-
ring. Der findes ikke en gvre eller nedre tidsgraense for leengden af et leege-
ligt kerselsforbud, og kerselsforbuddet kan saledes vere for en begraenset
periode eller permanent.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at hvis leegen er overbevist om, at patienten
er indstillet pa at efterkomme det leegelige kerselsforbud, skal leegen ikke
foretage sig yderligere. | disse tilfeelde registreres karselsforbuddet ikke
andre steder end i patientens journal, og der sker ikke underretning til poli-
ti eller andre myndigheder.

Leaegen har sdledes ikke pligt til at indgive anmeldelse efter autorisations-
lovens § 44, jf. nedenfor under pkt. 5.5.2, i tilfeelde af, at patienten lider af
sygdom, som er til fare for feerdselssituationen, hvis der er meddelt et lee-
geligt kerselsforbud, og leegen har grund til at tro, at patienten efterlever
dette, da leegen dermed ikke har grund til at tro, at patienten lever under
forhold, hvor vedkommende som fglge af sygdommen udsetter andres liv
eller helbred for naerliggende fare ved at fare motordrevet karetgj. Patien-
ten kan derfor i princippet veere underlagt et tidsubegraenset leegeligt kar-
selsforbud uden, at Sundhedsstyrelsen eller politiet far kendskab hertil, og
uden at det i gvrigt far nogen retsvirkninger i forhold til retten til at fgre
motordrevet keretgj, at patienten lider af en sygdom mv., som ger, at ved-
kommende som farer kan veere til fare for feerdselssikkerheden.

Hvis leegen bliver opmaerksom pa, at patienten overtreeder det leegelige
karselsforbud, eller hvis leegen vurderer, at patienten ikke er indstillet pa at
overholde forbuddet, skal leegen indgive anmeldelse herom til Sundheds-
styrelsen efter autorisationslovens § 44, jf. nedenfor under pkt. 5.5.2.

5.5.2. Indberetningspligt efter autorisationslovens § 44

8 44 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed med senere @&ndringer (autorisationsloven), jf. lovbekendtggrelse
nr. 877 af 4. august 2011, har fglgende ordlyd:
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8 44. Kommer en lege i sin virksomhed til kundskab om, at
en person lider af sadanne sygdomme eller mangler i fysisk el-
ler sjeelelig henseende, at personen i betragtning af de forhold,
hvorunder denne lever eller arbejder, udsatter andres liv eller
helbred for narliggende fare, er leegen forpligtet til at sgge fa-
ren afbgdet ved henvendelse til vedkommende selv eller om
forngdent ved anmeldelse til pageldende embedslege eller
Sundhedsstyrelsen.”

Autorisationslovens § 44 er saledes en undtagelse til hovedreglen om le-
gers tavshedspligt i kapitel 9 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr.
913 af 13. juli 2010 med senere &ndringer, og bestemmelsen indebaerer en
handlepligt for leegen i bl.a. de tilfeelde, hvor leegen bliver opmaerksom pa,
at patienten ikke overholder et leegeligt karselsforbud, eller vurderer, at pa-
tienten ikke vil overholde et laegeligt kerselsforbud, jf. pkt. 5.5.1.

| disse situationer skal lzegen anmelde forholdet til Sundhedsstyrelsen. Det
geelder ogsa, hvis leegen pa et senere tidspunkt bliver bekendt med, at pati-
enten ikke er indstillet pa at overholde det meddelte legelige karselsfor-
bud.

Bestemmelsen i § 44 sikrer saledes leegens medvirken til at hindre ulykker
i situationer, hvor der efter leegens sken foreligger en narliggende fare
(f.eks. for feerdselssikkerheden) pa grund af patientens sygdom mv.

Sundhedsstyrelsen vil — nar styrelsen modtager en anmeldelse efter § 44 —
vurdere, om det skal indstilles til politiet, at karekortet umiddelbart ind-
drages, om der skal indledes en kerekortsag, eller om sagen pa det forelig-
gende grundlag ikke kreever yderligere handling. | praksis indstilles det i
hovedparten af sagerne, at der indledes en karekortsag.

Det forekommer ogsa, at leegen (og eventuelt patienten) er i tvivl om,
hvorvidt betingelserne for, at patienten kan bevare farerretten, er opfyldt,
og at legen pa den baggrund foreleegger sagen for Sundhedsstyrelsen. I en
del af disse sager retter Sundhedsstyrelsen henvendelse til politiet med
henblik pa, at der indledes en sag om inddragelse af fgrerretten, mens an-
dre sager afsluttes ved radgivningen af leegen og/eller patienten.

Autorisationslovens 8 44 giver ikke leegen mulighed for uden patientens
samtykke at videregive helbredsoplysninger til andre myndigheder end
Sundhedsstyrelsen. Laegen kan saledes ikke kontakte kommunen eller
(hvis speciallege) patientens egen leege om problemstillingen. Dog bgr en
speciallzege forsgge at indhente patientens samtykke til at anfare oplysnin-
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gen om det leegelige karselsforbud i epikrisen (et kort sammendrag af pati-
entens sygehistorie, indleeggelsesforlgb og plan for efterbehandling) til
egen laege, hvis denne overtager behandlingen, jf. pkt. 2.3 i Sundhedssty-
relsens vejledning om vurdering af helbredskrav til fgrere af motorkeretg-
jer, som er omtalt ovenfor under pkt. 5.5.1.

Leegen kan dog i helt seerlige situationer, hvor det er ngdvendigt uden op-
hold at inddrage karekortet, anmode om politiets bistand. Laegen kan i den
forbindelse uden patientens samtykke videregive de relevante helbredsop-
lysninger til politiet efter sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, hvorefter vide-
regivelse af sundhedsoplysninger uden patientens samtykke kan ske, nar
videregivelsen er ngdvendig for berettiget varetagelse af abenbar almen in-
teresse eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller an-
dre. Leegen skal dog forinden have forsggt at indhente patientens samtykke
til videregivelse af helbredsoplysningerne.

Det er i autorisationslovens § 85 fastsat, at en laege, der tilsidesatter sin
pligt til at sgge faren afbadet efter § 44, straffes med bgde.

6. Overvejelser

6.1. Overvejelser om haevelse af aldersgraensen

Den nuvarende aldersgranse for obligatorisk laegelig screening i forbin-
delse med karekortfornyelse pa 70 ar har veeret geeldende i snart 40 ar. Det
er vanskeligt at pege pa den nermere begrundelse for, at man i sin tid
valgte netop denne graense. Greensen er imidlertid fastsat af faerdselssik-
kerhedsmaessige arsager og med afset i overvejelser af sundhedsfaglig ka-
rakter, jf. pkt. 3.1 ovenfor. Det ma derfor i farste reekke bero pa en lege-
faglig vurdering, om aldersgraensen bar fastholdes, afskaffes eller haeves.

Den nuvearende aldersgraense pa netop 70 ar for legelige screening fore-
kommer imidlertid ikke at vaere baseret pa et specifikt videnskabeligt
grundlag, herunder oplysninger om levealder og helbredstilstand. Det er
derfor heller ikke i sig selv et argument for at haeve aldersgraensen, at be-
folkningen nu gennemsnitligt lever lengere og har et godt helbred i ogsa
en hgj alder. Omvendt ma det antages, at effekten af 70-arsgraensen for
screening er blevet mindre end tidligere som fglge af den generelle udvik-
ling i folkesundheden siden midten af 1960’erne. Dette kunne saledes ge-
nerelt tale for at forhgje aldersgraensen.

Hvis aldersgrensen for, hvornar der skal ske obligatorisk leegekontrol i
forbindelse med fornyelse af karekort, (afskaffes eller) haeves fra de nuvee-
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rende 70 ar, begraenser man imidlertid muligheden for at gribe ind over for
de bilister, som er ramt af sygdomme eller har et medicinforbrug, som er
til veesentlig fare for feerdselssikkerheden. Det vil i praksis navnlig dreje
sig om demenssygdomme og forbrug af visse former for leegemidler, som
har betydning for evnen til at fgre motorkeretgj. Ved andre sygdomme,
som har betydning for feerdselssikkerheden (f.eks. hjerte-kar-sygdomme),
er der saledes typisk taet kontakt med leegen i forvejen, hvorfor sadanne
sygdomme i praksis fortsat vil blive opdaget.

Kravet om leegeundersggelse kan endvidere medfare en vis form for selv-
selektion, da &ldre personer, som ellers ville have fortsat med at kere bil, i
forbindelse med lseegeundersggelsen frivilligt veelger ikke at ansgge om
fornyelse af kgrekortet, idet de er bevidste om, at de muligvis ikke ville
kunne fa karekortet fornyet, og i gvrigt generelt far en konkret anledning
til at overveje, om de fysisk fortsat er i stand til at kare bil. Hvis den faste
aldersgreense for leegelig screening i forbindelse med karekortfornyelse
haeves, vil det medfare, at det naturlige tidspunkt for den enkeltes selvse-
lektion udskydes til et senere tidspunkt, ligesom det som udgangspunkt vil
betyde, at de bilister, som ikke leengere opfylder de helbredsmaessige krav
til at fore motorkeretej, som man i dag “opfanger”, nar de fylder 70 &r, kan
bevare farerretten i laeengere tid med den risiko for en forringet feerdsels-
sikkerhed, som det indeberer, til falge.

Der er omvendt forhold, der taler for, at en screening af &ldre bilister kan
have en direkte negativ effekt, idet de, hvis de skal erstatte bilen med an-
dre transportformer — eksempelvis som fodgaengere eller cyklister — bliver
”blede trafikanter” med en storre ulykkesrisiko. Hertil kommer, at det be-
grenser de bergrtes mobilitet med begranset livskvalitet til falge.

Det skal i den forbindelse ogsa tages i betragtning, at det fremgar af den
ovenfor under pkt. 5.1 omtalte rapport fra HVU, at flere undersggelser har
vist, at eldre bilister ikke er mere farlige i trafikken end andre aldersgrup-
per, uanset at deres ulykkesbillede adskiller sig fra andre aldersgruppers.

Problemstillingen kompliceres yderligere af, at det ikke vides, i hvilket
omfang befolkningen i dag i hgjere grad gnsker at fortsaette med at kare bil
I en hgj alder sasmmenlignet med tidligere. Langt hovedparten af de eldre
bilister ma antages at holde op med at kare bil, fordi de selv vealger det, og
ikke fordi de ikke kan fa fornyet deres karekort. I den sammenhaeng spiller
den laegelige screening formentlig ingen eller kun en begrenset rolle, hvil-
ket taler for at fjerne screeningen eller haeve aldersgraensen.
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Der er saledes samlet set tale om en kompleks problemstilling, som ikke
kan besvares entydigt.

Det kan konkluderes, at der ikke foreligger videnskabelig dokumentation
for den reelle effekt af den obligatoriske leegeundersggelse, nar karekort-
indehaveren fylder 70 ar. Hertil kommer, at restlevetiden for 70-arige
mend er steget fra 10,53 ar i 1961-1965 til 13,46 ar i 2009-2013 og for
kvinder er steget fra 11,85 ar i 1961-1965 til 15,80 ar i 2009-2013. Der er
samtidig indikationer pa, at en reekke sygdomme og tilstande af betydning
for feerdselssikkerheden, herunder demens, indtraeder senere i livet end tid-
ligere. Fremskridtene pa dette omrade er dog vaesentligt forskelligt i for-
skellige samfundsgrupper, hvorfor befolkningen i den sammenhang ikke
kan ses under ét. Endvidere kan mental eller fysisk svaekkelse gge risikoen
for trafikulykker, og risikoen for sddanne svaekkelser stiger alt andet lige,
jo &ldre man bliver. Der henvises til pkt. 5 ovenfor.

Det er pa denne baggrund efter en samlet afvejning af de forskellige mod-
stridende hensyn Justitsministeriets, Sundhedsstyrelsens og Rigspolitiets
opfattelse, at der fortsat bar veere en fast aldersgraense, hvorefter karekort
udstedes med kortere gyldighed end de nugaldende 15 ar med henblik pa,
at det i forbindelse med fornyelse af kerekortet undersgges, om den pa-
geldende fortsat opfylder de helbredsmassige betingelser for at have ka-
rekort.

Ved at fastsette en sadan fast aldersgraense sikrer man, at karekort kun
fornyes til personer, som fortsat har den forngdne andelige og legemlige
farlighed, og at de personer, som ikke selv vil eller er i stand til at indse, at
de er til fare for sig selv eller andre, ophgrer med at kare bil.

Arbejdsgruppen skal i den forbindelse bemeerke, at der ikke ses at veere et
snaevert nermere laegeligt videnskabeligt beleeg for at pege pa en bestemt
ny aldersgreense. Pa samme made som ved fastsettelsen af den nuvarende
aldersgraense pa 70 ar, vil beslutningen om at have aldersgransen saledes
bero pa bredere, herunder i hgj grad politiske overvejelser med afset i det,
der er anfgrt ovenfor.

Hvis det besluttes, at den nuvarende aldersgraense skal heaves, finder Ju-
stitsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Rigspolitiet imidlertid, at en sadan
@ndring — som modvagt til den mulige negative effekt pa feerdselssikker-
heden, som en havelse af aldersgraensen kan have — bar overvejes indfart
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sammen med foranstaltninger, som kan veere med til at mindske risikoen
for feerdselssikkerheden, jf. nedenfor under pkt. 6.2.

6.2. @vrige overvejelser

6.2.1. Indledning

Som anfart ovenfor under pkt. 6.1 vil en haevelse af aldersgraensen kunne
have en vis negativ effekt pa faerdselssikkerheden. Det er derfor arbejds-
gruppens anbefaling, at en eventuel havelse af aldersgraensen overvejes
suppleret med et eller flere initiativer, som skal medvirke til at sikre, at de
bilister, som ikke lengere opfylder de helbredsmassige mindstekrav til at
fare motorkaretgj, opfanges.

Arbejdsgruppen har i den forbindelse overvejet fordelene og ulemperne
ved en raekke tiltag, som vil blive gennemgaet nedenfor.

6.2.2. Skeerpet indberetningspligt for laegen

Arbejdsgruppen har som det farste — og mest indgribende tiltag — overvejet
muligheden for at indfgre obligatorisk indberetning til politiet eller Sund-
hedsstyrelsen i tilfeelde, hvor leegen i dag meddeler et leegeligt karselsfor-
bud, jf. ovenfor under pkt. 5.5.1, herunder hvis patienten indtager medicin,
som ikke vurderes at vare foreneligt med bilkarsel. Indberetningspligten
vil saledes kunne udstraekkes til at gelde i videre omfang end kun, nér fa-
ren for ferdselssikkerheden er narliggende. Derved vil der ikke leengere
veere noget rum for at meddele laegeligt kerselsforbud, og anvisningerne i
Sundhedsstyrelsens vejledning herom ville kunne afskaffes.

Fordelene ved en sadan ordning vil vare, at politiet gares bekendt med de
bilister, som efter den gealdende ordning modtager et laegeligt kerselsfor-
bud, og pa den baggrund kan vurdere, om der bgr indledes en karekortsag.

Endvidere vil man sikre, at en langt starre del af de personer, som pa grund
af sygdom eller medicinforbrug ikke leengere ber fare bil, og hvor reglerne
i dag er indrettet i tillid til, at patienten respekterer det leegelige karselsfor-
bud, som leegen har meddelt, vil fa inddraget forerretten.

Politiet, som kontrollerer, om faerdselsloven overholdes, kan saledes, nar
de standser en person, som er i besiddelse af et gyldigt karekort, efter den
geeldende ordning ikke konstatere, om den pageldende lider af sygdom
mv., som giver anledning til at overveje om vedkommende bgr fare mo-
tordrevet karetgj. | praksis kan der derfor i dag kun i meget begreenset om-
fang ske handhzavelse over for den omhandlede personkreds. En obligato-
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risk indberetningspligt vil derimod betyde, at handheaevelsen pa omradet
bliver mere effektiv.

Det vil sdledes kunne sikres, at de personer, som ikke opfylder de hel-
bredsmaessige krav for at fare motordrevet karetgj for en kortere eller leen-
gere periode, registreres i karekortsystemet med henblik pa en eventuel
vurdering af, om karekortet skal udstedes med en tidsbegraensning eller
eventuelt inddrages. Sadanne regler vil dermed have en langt bredere ef-
fekt end den nuveerende screeningsmodel, idet ordningen vil omfatte alle
aldersgrupper og ikke kun personer over 70 ar.

En sadan @&ndring af reglerne om indberetningspligt for leegen er imidlertid
ogsa forbundet med en raekke ulemper.

En ordning, hvorefter der skal ske indberetning af samtlige laegelige kar-
selsforbud, kan saledes medfgre en sveekkelse af tillidsforholdet mellem
lege og patient. Hvis laegen far en pligt til at indberette varige lidelser — el-
ler sygdomme i det hele taget — og udskrivning af medicin, kan det afholde
patienter fra at kontakte leegen med symptomer pa sygdomme, som inde-
bearer, at de risikerer at fa inddraget eller tidsbegreenset deres kerekort.
Hertil kommer, at en sadan ordning vil kunne satte navnlig den praktise-
rende laege, som har en tilbagevendende relation til den pagaldende pati-
ent, i et vanskeligt dilemma, nar en diagnose skal stilles.

Endvidere ma en sadan ordning forventes at blive serdeles omfattende og
medfare et meget stort ressourceforbrug hos de involverede myndigheder.

Herudover ma beslutning om, hvorvidt indberetningspligten skal skeerpes,
treeffes i lyset af, at der i dag ikke sker mange ferdselsuheld, hvor hoved-
arsagen til uheldet har veeret en fgrer, som af helbredsmassige arsager mv.
ikke burde have fart motorkaretgj.

Arbejdsgruppen har som et alternativ til en skaerpet/udvidet indberetnings-
pligt overvejet muligheden for at skeerpe den sanktion, som en lege kan
paleegges for ikke at overholde autorisationslovens § 44 om indberetnings-
pligt, f.eks. ved ikke at etablere tilstreekkelig grad af sikkerhed for at en pa-
tient vil overholde et leegeligt karselsforbud, eller ved ikke at reagere pa en
overtraedelse af et leegeligt karselsforbud. Tilsvarende kan overvejes, hvis
leegen ikke udskriver recepter i overensstemmelse med reglerne i tilfeelde,
hvor det kan indvirke pa ferdselssikkerheden.
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Rigsadvokaten har imidlertid oplyst, at der siden 2007 ikke har veeret sa-
ger, hvor der er rejst tiltale for overtreedelse af autorisationslovens § 44, og
arbejdsgruppen finder pa den baggrund ikke, at en skerpelse af sanktionen
for overtreedelse af indberetningspligten vil medvirke til at sikre, at de bili-
ster, som ikke leengere opfylder de helbredsmassige mindstekrav til at fore
motorkeretgj, opfanges.

6.2.3. @vrige tiltag til at gge opmarksomheden pa de helbredsmassige be-
tingelser

Desuden har arbejdsgruppen overvejet muligheden for at @ge gvrige myn-
digheder og fagpersoners opmarksomhed pa begrebet leegeligt karselsfor-
bud samt retningslinjerne herfor.

Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse papeget, at der ikke foreligger kla-
re retningslinjer for, hvorledes problemstillingen skal handteres af borge-
ren og de involverede myndigheder, nar en person padrager sig en sygdom
af betydning for evnen til at fare motorkeretgj. Problemstillingen er navn-
lig relevant i en reekke sammenhange, hvor der er sket vasentlige endrin-
ger i karekortindehaverens helbredsforhold, men hvor der ikke foreligger
en umiddelbar risiko 1 form af, at kerekortindehaveren ”udsatter andres liv
eller helbred for narliggende fare”, jf. autorisationslovens § 44. Det vil 1
praksis typisk veere de sager, hvor legen og eventuelt ogsa patienten er i
tvivl om, hvorvidt kravene til bevarelse af karekort er opfyldt. Disse sager
handteres i praksis forskelligt, og fremgangsmaden afhanger ofte af, hvor i
sundhedsvasnet tvivlen opstar. Det kan derfor overvejes at fastleegge klare
retningslinjer for handteringen af disse sager.

For sa vidt angar kriterierne for meddelelse af et laegeligt karselsforbud vil
Sundhedsstyrelsen f.eks. ved at pracisere vejledningen om vurdering af
helbredskrav til farere af motorkeretgjer kunne skaerpe leegernes opmaerk-
somhed pa de situationer, hvor der skal meddeles et leegeligt kerselsfor-
bud. Ifglge Sundhedsstyrelsens erfaringer anvender leegerne i praksis ikke
altid det leegelige karselsforbud i sager, hvor det er relevant. Det er Sund-
hedsstyrelsens vurdering, at en af arsagerne hertil kan vaere, at der ikke ak-
tuelt foreligger let tilgeengelige oplysninger om, hvornar der bar gives et
legeligt kerselsforbud, og hvor laenge et sadant skal vare.

Arbejdsgruppen har pa den baggrund drgftet muligheden for at revidere
vejledningen om vurdering af helbredskrav til farere af motorkeretgijer, sa
den opdeles i forhold til betingelserne for at fa udstedt (eller fornyet) kare-
kortet, og de situationer hvor der skal meddeles et laegeligt karselsforbud,
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og Sundhedsstyrelsen har allerede iveerksat et arbejde med det formal.
Inddelingen i vejledningen forventes at fglge inddelingen i karekortbe-
kendtgerelsens bilag 2. Der vil dog i princippet i vidt omfang skulle veere
overensstemmelse mellem, hvornar der skal meddeles leegeligt karselsfor-
bud, og hvornar kravene til udstedelse og fornyelse af karekort ikke er op-
fyldt.

Endvidere vil Sundhedsstyrelsen ved at preecisere vejledningen om vurde-
ring af helbredskrav til fgrere af motorkgretajer kunne skeerpe laegernes
opmarksomhed pa deres indberetningspligt efter autorisationslovens § 44 i
de tilfelde, hvor der er mistanke om, at patienten ikke overholder det
meddelte laegelige karselsforbud. Sundhedsstyrelsen vil ligeledes dels ved
generel information, dels ved gget stikprgvekontrol, kunne gge fokus pa, at
lzegerne foretager indberetning i et tilstraeekkeligt omfang og er tilstraeekke-
ligt opmaeerksomme pa patienter, som er meddelt et leegeligt kerselsforbud.
| den forbindelse vil det ogsa veere relevant at skaerpe opmarksomheden
pa problemstillingerne omkring kerselsforbud og indberetning i situatio-
ner, hvor behandlingsansvaret flyttes fra én leege til en anden — f.eks. fra
sygehusveesenet til den alment praktiserende laege, jf. ovenfor under pkt.
5.5.2.

Endelig skal arbejdsgruppen bemeerke, at det kan overvejes at inddrage gv-
rige aktgrer pa faerdselssikkerhedsomradet, f.eks. Radet for Sikker Trafik
og Zldre Sagen, med henblik pa oplysningskampagner vedrgrende serlige
forhold af betydning for ldre bilister.
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