Decentralisering av korkortsarenden

Vid symposiet om lamplighetsprovning av
motorfordonsforare vid den medicinska riks-
stamman i december 1967 havdades fran flera
hall att den administrativa behandlingen av
vissa korkortsarenden behover decentralise-
ras — fran en generell behandling i Socialsty-
relsen till fler avgéranden péa lansplanet. Dar-
med skulle dessa arenden kunna klaras av
snabbare och med en mer nyanserad bedém-
ning.

Dessa synpunkter ledde till en motion i
varriksdagen 1968 av forste vice talmannen i
forsta kammaren dr Bertil von Friesen om de-
centralisering av vissa korkortsarenden. Efter
sedvanlig remissbehandling och pa hemstal-
lan av tredje lagutskottet avslog riksdagen
motionen.

(Fragan tas ocksa upp i ledaren i detta
nummer av SMT)

Vid den medicinska riksstimmans symposium
om lamplighetsprovning av motorfordonsforare i
december 1967 var samtliga deltagande experter
eniga om att nagon form av decentralisering av
den administrativa behandlingen av vissa social-
medicinskt problematiska korkortsirenden syntes
motiverad. Detta skulle rimligen medféra en
snabbare behandling av manga drenden med at-
foljande sociala och humanitira fordelar for de
korkortssokande. Det skulle ocksi kunna ge
mojlighet till en mer nyanserad och allsidig be-
domning — genom bittre mojlighet till person-
lig undersokning, bittre kdnnedom om olika
intygsskrivande instanser, om de lokala trafik-
forhallandena och andra sociala forhallanden etc.
Mot denna bakgrund framfordes tanken pa att —
for bedomning av korkortskompetensen i ovan-
namnda fall — tillsdtta linskommittéer av en typ
som redan finns pa flera hall utomlands,

De kunde besta av en grupp av sakkunniga ef-
ter ungefar samma princip som pensionsdelegatio-

nerna, namligen en psykiater, en neurolog, en
ogonlikare. Sammansittningen kan naturligtvis
diskuteras men gruppen skulle rapportera till
lansldkaren och ldnsstyrelsen, dar det slutliga
beslutet fattas. Socialstyrelsen (medicinalstyrelsen)

skulle kvarsta som besvirsinstans.

Ett enigt symposium

Hovrdttsassessor C-J Cosmo: Om Medicinal-
styrelsen (=socialstyrelsen) skulle kopplas bort
fran alla dessa fragor ar en lagstiftningsfraga. Det
kan alltsa inte Medicinalstyrelsen gora sjalv genom
nagon form av delegering da lagen fOrutsitter att
Medicinalstyrelsen har ansvaret.

Ur allmédnhetens synpunkt skulle det vil sna-
rast innebara enbart fordelar om man kunde fa
ner beslutanderitten pa t. ex. lansplanet. Det skul-
le ju bland annat ga fortare om en namnd eller
lanslikaren vore den beslutande. Dessutom bru-
kar jurister rakna med att om man har flera

instanser sa hojs sikerheten. For niarvarande har

tycka att det vore stimulerande att fa trdna och
prova sig sjalva och jag tror det skulle vara ett
mycket trevligt led i arbetsterapin ocksa, Dar kan
man ocksa sidkert fa ett ganska gott grepp om
deras unika svarigheter, soka eliminera dessa och
sedan Overfora dem till en intern korskola. Sedan
vill jag kraftigt stryka under att vi trafikpsykolo-

ger giarna vill se det hdar med korkortsindragning
och dylika atgirder, inte som en enbart negativ
bestraffande sak ur individens synpunkt utan in-
dividen skall med olika atgdrder bringas att fatta
det i positiv mening. Detta medfor i sin tur att
rehabiliteringsaspekten maste skjutas i forgrun-
den.
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vi i praktiken bara en instans, nimligen Medici-
nalstyrelsen. Inom andra omraden forsoker vi se
till att det finns nagon att klaga hos. For Ovrigt
har vi ju redan pa det hdar omradet en dei lamp-
lighetsprovningar pa ldansplanet, genom bilinspek-
toren, polisen osv. och att samordna de olika
provningarna skulle vl
delar.

enbart innebara for-

Laborator Gunnar Lundquist: Ifraga om de-
centralisering finns redan en modell att folja, ndm-
ligen utskrivningsnamnderna vid lasaretten for psy-
kiatrisk sjukvard. Dar avgors utskrivning av vissa
patienter lokalt, men besviarsratten kvarstar hos
Medicinalstyrelsen eller rittare sagt hos psykiat-
riska nimnden.

Liansstyrelserna har ju redan sina korkortsav-
delningar och sitt samarbete med ldanslikaren och
denne bor det sta [ritt att med sig adjungera den
sakkunskap som han anser behovlig for beslut i
sadana hédr drenden. Fortfarande kan den som
inte dr n6jd med beslutet 6verklaga hos Kungl.
Maj:t som da remitterar arendet till Medicinal-
styrelsen.

Dr Gunnel Mellbin: Om en sadan decentralise-
ring kan leda till 6kad snabbhet i proceduren med
korkortsindragning och mdojlighet att aterfa kor-
kort forefaller reformen synnerligen angeligen.
Som psykiater far man latt diligt samvete om man
underlater att anmila siddana som kanske borde
fa sina korkort indragna. Det underldter man ofta
ddrfor att man vet att den stackars patienten se-
dan han har blivit frisk far ett sadant langvarigt
besvir med att fa korkortet tillbaka.

Talman von Friesens motion

I anslutning till ovanstaende symposiums enhil-
liga standpunktstagande motionerade forste vice
talmannen i forsta kammaren dr Bertil von Friesen
i drendet. Ur hans motion kan citeras:

For en bilforare blir forlusten av korkortet den
mahinda allvarligaste pafoljden av en trafikolycka,
dar han varit inblandad, vida allvarligare #@n det
4domda straffet. Ror det sig om sd relativt svdrbe-
domda ting som fran det normala avvikande psy-
kiska sdrdrag, blir svirigheten att aterfi korkortet
ytterst stor. For exempelvis en yrkeschauffor kan en
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sadan pafoljd bli ndra nog Katastrofal. Kunde man
fa ner beslutanderitten frin medicinalstyrelsen (so-
cialstyrelsen) till en pa ldnsplanet fungerande nimnd,
skulle mycket vara vunnet. Savil den vid det berorda
samtalet nidrvarande juristen som de tre medicinska
experterna var helt eniga om att en sadan bedémning
skulle leda till snabbare resultat utan att rattssaker-
heten @dventyras. Man kunde ju alltid ha medicinal-
styrelsen som besvirsinstans, vilket skulle leda till
en tillracklig likformighet i bedomningen av dessa
arenden.

Genom en decentralisering vinnes kanske ocksa
att man inte bara bedomer fallen efter tillgiangliga
handlingar; man kan ocksa personligen na sokanden
och prova hans korskicklighet. Att en person som
for nagra ar sedan pa grund av psykisk sjukdom be-
rovades sitt korkort bor kunna ha tillfrisknat eller ha
sd obetydliga restsymtom kvar att han vil kan betros
uppgiften att kora bil dr uppenbart. Manga f. d. psy-
kiskt sjuka ar atskilligt forsiktigare och varsammare
an manga av de ungdomliga och friska bilforare som
rusar fram pa vara vagar.

Jag hemstiller darfor,
att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t
hemstéller om skyndsam utredning i syfte att

decentralisera behandlingen av vissa korkorts-
arenden.

Efter ovannimnda motion sdndes drendet pa
sedvanlig remiss till olika berorda samhéllsorgan:

Socialstyrelsens utlatanden

Inom socialstyrelsen yttrade sig Rattslikarradets
dels rattspsykiatriska och dels allmdnmedicinska
sektion. Den rittspsykiatriska sektionen yttrade:

Enligt sektionens erfarenhet forekommer en stor
del korkortsdrenden vilka borde ha kunnat avgoras
pa ldansplanet men vilka tydligen p. g.a. brist pa psy-
kiatrisk sakkunskap vid drendenas handliggning re-
mitterats till socialstyrelsen. For att forenkla kor-
kortsbedomningarna skulle sikert mycket vara vunnet
om psykiatrisk sakkunnig pa lampligt sitt knots till
lansstyrelsen. Formen for hans medverkan synes bora
bli foremal for siarskilda Overviaganden. Sdlunda kan
tinkas ett forfarande ddr ldnslikaren och psykiatern
deltaga vid handldggningen av vissa korkortsdrenden.

Direst liansstyrelsen vill till sig knyta psykiatrisk
sakkunskap dr sektionen beredd att medverka vid en
eventuell omarbetning av gillande anvisningar och
upplysningar i hithorande korkortsirenden for att un-
derlidtta dessas handliggning pa det lokala planet.



Under hanvisning till vad som ovan anforts far
sektionen tillstyrka att forutsittningarna for en okad
decentralisering av korkortsfrigor att omfatta dven
psykiska funktionsrubbningar blir foremal for utred-
ning.

Den allmdnmedicinska sektionen hade en an-
nan syn pa saken:

For niarvarande finns mojlighet for linsstyrelse att
besluta i drende rorande korkort i vissa fall dir dven
icke helt normala férhdllanden foreligger. Sadana
korkortsirenden handliggs for néarvarande i ett stort
antal fall av vissa linsstyrelser. Dock &r praxis néagot
olika i det att en del ldnsstyrelser Overlimnar #ren-
den for handliggning i socialstyrelsens rittslikarrad,
dven ddr beslut enligt styrelsens anvisningar skulle
kunna meddelas pa det regionala planet. Linsstyrel-
serna kommer emellertid att erinras om angeldagen-
heten av att de i1 all den omfattning cirkularet med-
ger meddelar beslut i korkortsarenden.

Sektionen forutsdtter att lansldkaren i alla fall dar
sa erfordras hores innan ldnsstyrelsen beslutar i kor-
kortsirende. Medel finns disponibla for ldnslikare att
i speciella fall anlita expert for bedomning av viss
medicinsk friga.

Med hinsyn till vad sidlunda anforts, synes motio-
nen icke bora foranleda nédgon étgird.

Andra utlatanden

Trafiksikerhetsverket hanvisade 1 sitt remissytt-
rande till Medicinalstyrelsens cirkuldr nr 30 1965,
dar en viss delegeringsritt finns. I den man Social-
styrelsen kan meddela ldanstyrelserna sina villkor
i sadana fall som motiondiren avsag avbojde verket
lagindring. Dessutom hinvisade verket till pa-
gaende utredning om centralt korkortsregister och
fann det darfor inte pakallat med nagon utred-
ning for narvarande.

Liinsstyrelsen i Goteborgs och Bohus lin hade
icke intrycket att Medicinaistyrelsen som remiss-
instans i oskilig grad fordrojt korkortsirendenas
handldggning och fann det orealistiskt att tro att
en namnd av experter pa lansplanet skulle vara i
stand till en snabbare handldggning.

Savil denna ldnsstyrelse som ldansstyrclsen i
Malmdhus lin fann att de av motionen berorda
fallen var sa fataliga att det knappast berittigade

nagon centralisering (det gillde 100 fall av 14 000

korkortsirenden). Men ldanslakarorganisationen i
Malmo hade i sitt svar till ldnsstyrelsen dock sagt
sig vara “ense med motiondren om att det ir
onskvirt att korkortsfallen behandlas s snabbt
som mojligt for att ddarigenom hindra eller mild-
ra en minniskas psykiska lidanden och ekonomis-
ka avbrick”.

Linsstyrelsen i Stockholms liin:

Mgjligen torde dven bora Gvervigas att uppmjuka
den nuvarande ordningen, enligt vilken linsstyrelsen
i regel dr bunden av den medicinska remissmyndig-
hetens — socialstyrelsens — uppfattning. Med sidan
atgird bor mihidnda dock anstd i avbidan pa prov-
ningen av det nyligen framlagda forslaget att nimn-
demin obligatoriskt skall medverka i ldnsstyrelserna
vid handliggningen av irenden av visentlig betydelse
for den enskilde i personligt eller ekonomiskt avse-
ende.

Utskottets avslag

Tredje lagutskottets utlitande blev foljande:

Givetvis ar det ocksa enligt utskottets mening onsk-
virt att berérda drenden handliggs utan onddigt dréjs-
mal och att personlig kontakt kan etableras med so-
kanden dir sa erfordras. Remissmaterialet tyder emel-
lertid inte pa att socialstyrelsens medverkan dr ignad
att i oskilig grad fordroja drendenas handliggning.
Inte heller torde det enligt utskottets mening kunna
antagas att handliggningstiden skulle forkortas i na-
gon namnvird man, direst beslutsfunktionen i enlig-
het med motionirens forslag skulle utdovas av en for
varje ldn sirskilt inrdttad ndmnd av experter. Mot
inrittande av ett siddant organ talar ocksa det for-
hallandevis ringa antalet drenden av ifrigavarande
slag. Sarskilt betriffande mer svirbedomda och kon-
troversiella fall torde det #dven vara av virde att
provningen sker inom en central myndighet.

Som framgar av redogorelsen ovan kan redan nu
en betydande del av ifriagavarande #irenden beddmas
pa lansplanet. Sialunda har socialstyrelsen i de kor-
kortsirenden, diar sokanden lider av lyte avseende
héllnings- och rorelseorganens funktioner, dovhet el-
ler horselnedsittning, diabetes, vissa njursjukdomar
cller epilepsi, generellt medgivit ldnsstyrelserna att
under sarskilt angivna forutsattningar utfirda korkort
utan att inhdmta yttrande frén styrelsen. Nigot for-
fattningsmissigt hinder for socialstyrelsen att ut-
stricka denna delegation till att dven gilla sidana
arenden som motionen frimst synes avse, nimligen
de med psykiatriska komplikationer, anser utskottet —
1 motsats till motiondren — inte foreligga.
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