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Efni: Frumvarp til umferðarlaga, 219. mál, stjómarfrumvarp.

Visað er til tölvubréfs Alþingis frá 1. nóvember 2018 þar sem óskað er álits Læknafélags íslands (LÍ) á 
frumvarpi til umferðarlaga, 219. mál á 149. löggjafarþingi. Beðið er velvirðingará þeim drætti sem orðið hefur 
á að senda inn þessa umsðgn.

LÍ hefúr alloft gefið umsögn um frumvarp til nýrra umferðarlaga, síðast árið 2012 og vísast til þeirra eftir því 
sem víð á.

Að læknum er vikið í 52. og 64. gr. frumvarpsins eins og það birtist nú. í eldri útgáfúm frumvarpsins var vikið 
að þeim í fleiri ákvæðum.

Ekki er hjá því komist að gera athugasemdir við bæði ákvæðin, enda hefúr að litlu ef nokkru leyti verið tekið 
tillit til fyrri samhljóða athugasemda.

52. gr. frumvarps til umferðarlaga.
í greininni er Qallað um öndunarpróf, öndunarsýni, blóðsýni o.fl. LÍ vill sérstaklega taka til umfjöllunar 3. og 
4. mgr. þessarar greinar sem eru svohljóðandi:

Lögregta annast töku öndunar-, svita- og munnvatnssýnis. Læknir, hjúkrunarfræðingur eða lífeindafræðingur 
annast töku blóðsýnis og eftir atvikum munnvatns-, svita- og þvagsýnts. Aðrar rannsóknir og klíniskt mat skal 
framkvæmt a f  lækni eða hjúkrunarfncöingi. Ökumanni er skylt að hlíta þeirri meðferð sem talin er nauðsynleg 
við rannsókn skv. 2. mgr, Neiti ökumaður er heimilt að beita valdi við framkvæmd rannsóknar, sbr. þó 4. mgr.

Um þvagrannsókn skv. 2. mgr. fer samkvæmt lögum um meðferð sakamála nema fyrir liggi ótvírætt samþykki 
ökumanns.

LÍ vill koma á framfæri eftirfarandi ábendingum og athugasemdum vegna þessarar greinar:

1. 3. málsliður 3. mgr.: LÍ telur að klínískt mat á ökumanni í kringumstæðum sem þessum séu fyrst og 
fremst á færi lækna, ekki annarra heilbrigðisstarfsmanna. Aðrar rannsóknir er hugsanlegt að aðrir 
heilbrigðisstarfsmenn en læknar geti gert. LÍ Ieggur til að málsliðurinn hljóði svo: Aðrar rannsóknir 
skuluJramkvœmdar a f  til þess bœrum heilbrigðisstatfsmanni en klínískt mat skal framkvœmt a f lœkni.

2. 4. og 5. málsliður 3. mgr.: í málshðnum kemur fram að ökumanni sé skylt að hlita þessari meðferð, 
þ.e. töku blóðsýnis og eftir atvikum munnvatns-, svita- og þvagsýnis og ef hann neitar sé heimilt að 
beita hann vaídi án dómsúrskurðar nema varðandi þvagsýnistöku. Hér þarf að staldra við. I 
sakamálalögum nr. 88/2008 er fjallað um líkamsrannsóloiir í 77. og 78. gr. í 1. málslið 1. mgr. 77. gr. 
segir: „Heimilt er að taka blóð- og þvagsýni og önnttr lifsýni úr sakbomingi og rannsaka þau, svo og
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að framkvœma á honum aðra þá tikamsrannsókn i þágu rannsóknar sem gerð verður honum að 
meinaiausu, enda leiki rökstuddur grunur á að hann hafi framið brot sem varðað getur 
fangelsisrefsingu að lögum. “ I skýríngum er vísað um skilgreiningu hugtaksins lífsýnis til 3. tölul. 3. 
gr. laga nr. 110/2000 um lifsýnasöfii.1 Þar kemur fram að lífsýni sé: ,fífrœnt efni úr mönnum, lifandi 
eða látnum, sem veitt getur umþá líffrœðiiegar upplýsingar. “ Öndunar-, svita- og munnvatnssýni, sem 
vísað er til í 48. gr. frumvarpsins, falla þvi undir skilgreininguna á lífsýni. I 2. mgr. 78. gr. 
sakamálalaga segir síðan: „Líkamsrannsókn eða geðrannsókn skv. 77. gr. skal ákveðin með úrskurði 
dómara nema Jýrir liggi ótvírœtt samþykki þess sem í hlut á. “ Skýrt er að með líkamsrannsókn er m.a. 
verið að vísa til töku blóðsýnis, þvagsýnis eða annarra Iífsýna. LI telur mjög vafasamt að umferðarlög 
gangi lengra en sakamálalög varðandi valdbeitingu til að taka lífsýni og engin ástæðu sé til að 
mismunandi reglur gildi um töku þvagsýna og annarra lífsýna. LÍ telur mikilvægt að farið sé að 
ákvæðum 2. mgr. 78. gr. nr. 88/2008 um meðferð sakamála varðandi töku allra þeirra lífsýna 
sem hcimilt er að taka, hátti svo til að ökumaöur samþykkir ekki skýrt töku lífsýnis. Þá telur LÍ 
mikilvægt að skýrt komi fram í lokamálslið 3. mgr. 52. gr. að það sé lögreglan sem hafí heimild til að 
beita valdi við framkvæmd töku öndunar-, svita-, bióð- og munnvatnssýnis, neiti ökumaður að gefa 
slík sýni. Valdbeiting af þessu tagi hlýtur alltaf að vera í verkahring lögreglu og rétt að það komi skýrt 
fram svo ekki komi upp sú staða á vettvangi að heilbrigðisstarfsmanni sé sagt að hann hafi heimildina.

2. mgr. 64. gr. frumvarps til umferðarlaga.
Eins og áður hefúr verið vikið að hefur LÍ gert alvarlega athugasemd við þessa lagagrein í fyrri umsögnum en 
þá hafði þetta ákvæði annað númer en nú. Greininni hefúr nokkuð verið breytt frá síðustu framlagningu 
frumvarpsins, án þess þó að LÍ telji að nægilega hafi verið komið til móts við athugasemdir félagsins. Raunar 
sýnist tilkynningaskyldan aftur hafa verið útvíkkuð frá þvi sem var og segir: „Komi fram upplýsingar við 
meðferð sjúklings á sjúkrastofnun eða hjá lækni um verulega skerta hæfni viðkomandi til aksturs, m.a. vegna 
neyslu ávtsaðra lyfja sem skerða aksturshæfiti, skal gera trúnaðarlækni Samgöngustofú viðvart án tafar. 
Stendur þagnarskylda læknis því ekki í vegi.“

Athugasemdir LÍ (sem byggðust á umsögn Siðfræðiráðs LÍ) lutu að því að yfirleitt setja þessa 
tilkynningaskyldu á lækna. í fyiri umsögnum er birt orðrétt umsögn Siðfræðiráðs og visast til þeiua. Til 
viðbótar vill LÍ árétta eflirfarandi vegna þessa ákvæðis i frumvarpi til umferðarlaga:

1. Þagnar- og trúnaðarskylda lækna er einn homsteina þess trúnaðarsambands sem ætíð verður að vera milli 
lækna og sjúklings. Um hana er nú fjallað í 17. gr. Iaga um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012 en 3. mgr. 
17. gr. heimilar að með öðrum lögutn sé þagnarskyldunni vikið til hliðar með sérstakri tilkynningaskyldu. 
Trúnaðar- og þagnarskyldan er einnig í 12. gr. laga um réttindi sjúklinga og 13. gr. sömulaga tilgreinir að 
lagaákvæði um tilkynningaskyldu víki henni til hliðar. Þó lagaákvæði leyfi vissulega að með lögum sé 
þagnar- og trúnaðarskyldu lækna vikið til hliðar þá hefúr fyrst og fremst verið litið til þess að það eigi við 
þegar vemda þarf hagsmuni bama, sbr. tilkynningarskyldu skv. bamavemdarlögum. LÍ fær ekki séð að 
slík hætta stafi af vemlega skertri hæfiii einstaklinga til aksturs að það réttlæti að læknir eigi að tilkynna 
um það til trúnaðarlæknis Samgöngustofú. Frávik frá þagnarskyldu f þessum tilvikum getur haft þau áhrif 
að sjúklingur sem hefur áhyggjur af aksturshæfni sinni lciti ekki til læknis af ótta við að læknirinn tilkynni 
um veikindi hans til trúnaðarlæknisins. Ætla verður að flestir einstaklingar í þessari stöðu hafi þá heilbrigðu 
skynsemi til að bera að þeir einfaldlega taka ekki áhættuna varðandi það að stýra ökutæki. LÍ telur að 
nærtækara væri af hálfú lögreglu og Samgöngustofú að brýna fyrir fólki sem á við veikindi að striða að 
það sleppi þvi að stýra ökutæki meðan á veikindum stendur og kynna betur fyrir fólki hvers skuli gæta 
varðandi töku lyfja og stjóm ökutækja. Lyf, sem talin em hafa áhrif á aksturseiginleika einstaklings em öll 
sérstaklega merkt. Einstaklingur sem tekur slík lyf á því að vita að það á ekki að stjóma ökutæki samhliða 
töku lyfsins. LÍ telur að englr sliklr brýnlr almannahagsmunir séu hér til staðar sem réttlæta jafii 
alvarlegt inngrip í trúnaðarsamband lækna og sjúklinga og felst í 2. mgr. 61. gr. frumvarps til umferðarlaga.

2. I þessu sambandi verður og að gæta ákvæða 71. gr. stjómarskrárinnar um friðhelgi einkalifs, heimilis og 
fjölskyldu. í friðhelgi einkalifsins er fyrst og fremst talinn felast réttur manns til að ráða yfír lífi sínu og 
líkama og til aö njóta friðar um Iífshætti sina og eínkahagi. Takroarka má friðhelgi einkalífs að 
fúllnægðum skilyrðum þeim sem rakin em í 3. mgr. 71. gr. stjómarskrárinnar þar sem segir að 
meginreglunni um friðhelgi einkalífs megi vikja til hliðarmeð sérstakri lagaheimild efbrýna nauðsyn 
ber til vegna réttinda annarra", I skýringum með frumvarpi því sem varð að stjómarskipunarlögum _nr. 
97/1995 um breviini’ á stiómarskrá Ivöveldisins íslands. nr. 33/1944. með síðari breytíngum, sem breyttu

1 Sjá skýríngar við 77. gr. frumvarps til laga um meðferð sakamála, 233. mál, þingskjal 252. Vefutgáfa Alþingistiöinda: 
hitp www.alth i nc i. is/h1 iw tf 135/tv'Ð252.htm I.
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71. gr. stjómarskrárinnar um friöhelgi einkalífs kemur eftirfarandi fram um þær lagaheimildir sem gert er 
ráð fyrir að settar verði til skerðingar friðhelgis einkalifs:2

„í 3. mgr. 9. gr. frumvarpsins kemur ffam að f undantekningartilvikum megi takmarka með sérstakri lagaheimild 
friðhelgi einkalífs, heimilis eða fjölskyidu e f  það er nauðsynlegt vegna réttinda annarra. Tilgangurinn með 
þessari takmörkun belnist hvað helst aö tllvikum þar sem afskipti a f heimili og fjölskyldulífi eru 
nauösynleg til að vernda hagsmuni barna. Þannig geturþörf fyrir að tryggja velferð bam a kallað á ýmiss konar 
takmarkanir á réttindum skv. 1. mgr. 9. gr. frumvarpsins þar sem hagsmunir bama geta orðið þeim réttindum 
yfirsterkari. Er þetta einnig í samræmi við 3. mgr. 14. gr. frumvarpsins þar sem er kveðið á um að bömum skuli 
tryggð í lögum sú vemd og umönnun sem velferð þeirra krefst. í ákvæðum bamalaga, nr. 20/1992, og laga um 
vemd bam a og ungmenna, nr. 58/1992, em  regiur sem helgast a f  þessum markmiðum, en óhjákvæmilega geta 
afskipti, sem heimiluð em  með þessum lögum til að tryggja velferð bama, raskað heimilis- og fjölskyldulífí. 
Undir ákvæöt 3. mgr. 9. gr. frumvarpstns falla einnig heimildir í löggjöf um fullnustugerðir, t.d. i tengslum  
við framkvæmd fjám ám s, nauöungarsölu eöa gjaldþrotaskipta, en þessar aögeröir geta leitt til röskunar 
á réttindunum sem talin eru 1 1. mgr. greinarinnar.“ (Leturbreytingar LÍ.)

LÍ telur að erfitt sé að halda því fram að það sé svo brýnt vegna réttinda annarra að leggja á lækna þá 
skyldu sem 2. mgr. 64. gr. ffumvarps til umferðarlaga ráðgerir og gera með þeim hætti bæði atlögu að 
ffiðhelgi einkalífs þeirra einstaklinga sem i myndu lenda og að því nauðsynlega trúnaðarsambandi sem 
ætíð verður að vera milli læknis og sjúklings.

LÍ leggur því til aö 2. mgr. 64. gr. frumvarpsins verði í hcild sinni feUd brott og fundnar verði aðrar og 
heppilegri aðferðir til að útskýra og kynna fyrír einstaklingum mlkilvægi þess aö þeir stjðmi ekki 
ðkutækjum þegar hæfni þeirra til aksturs er skert, af hvaöa ástæðum sem það kann að vera.

LÍ óskar eftir að fulttrúar fétagsins fái tækifæri til að koma á fund umhverfis- og samgöngunefndar til að ræða 
frekar þær athugasemdir sem gerðar eru við frumvarp til umferðarlaga.

Virðingarfyllst, 
f.h. stjómar Læknafélags Islands,

l !
Reynir Amgrímsson,, 

formaður.

Hjálagt:
Eldri umsagnir LÍ um fmmvarp til umferðalaga.

2 Sjá frumvarp til stjómarskipunarlaga, 297. mál -þskj. 389 á  118. löggjafarþingi, skýringar við 9. gr. frumvarpsins (sem 
varð að 71. gr. stjómarskrárinnar). Vefútgáfa Alþingistíðinda: htto://www.althimti.is/altext/l 18/í&'0389.html.
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N efndasvið A lþingis 
Austurstrætí 8-10 
150 Reykjavík.

Kópavogi, 18. mai 2010

Efni: Umsögn um frumvarp til umfcrðarlaga, 533. mál

Stjóm Lœknafélags íslands sendi ofangreint fiumvarp til Siðfræðiráðs LÍ til umíjöllunar, 
Neðangreint er álit Siðfræðiráðs frá 5. maí 2010:

Álit Siðfræðiráðs Læknafélags íslands
í 61. gr. Frumvarps til umferðalaga er fjallað um afiurköllun ökuréttinda. Þar segir:

Eflœknir eða lögregla íelur að vafi leiki á því að handhafi ökuréttindajullncegi 
siúlyrðum b-liðar 2. mgr. 55. gr. skal gera trúnaðarlœkni Umferðarstofu viðvart 
án tafar. Stendur þagnarskytda lœknis því ekki i vegi.

Sú grein sem hér er sett inn í lög gerir ráð íyrir að það verði hluti af skyldum læknis 
að tilkynna um þann grun sinn að sjúklingur sé ekki hæfúr til að stýra ökutæki til 
Irúnaðarlæknis Umferðarstofii. Það verði síðan hlutverk trúnaðarlæknis að úrskurða 
hvort tilefhis sé til ökuleyfissviptingar, Hér er um áherslubreytingu í lögum að ræða 
þar scm sú skylda er lögð á herðar lækni að ijúfa trúnað við sjúkling sinn ef hann 
telur að hætta geti verið á því að hann stefhi almannahagsmunum í hættu með 
aksturslagi sínu. í greinagerð með frumvarpinu er fjallað um þetta ákvæði og það 
skýrt með eftirfarandi hætti1: :

1 Hér birtist skýring i heild sinni: ... lðgfest vcrði nýmaeli sem artlaö er að tryggja enn irekar aö 
raunhœft og virkt læknisfhcöilegt eftirlit sé meö þvi aö ðkumenn fullnægi skilyröum b-liöar 2. mgr. 
55. gr. um aö vera likanilega og andlega hœfir til að stjóma ökutæki. Lagt cr til aö mælt veröi fyrir 
um þá skyldu lœknis aö gera trúnaöarlækni Umferðarstofu viðvart án tafar e f  hann telur aö vafi lciki 
á því að handhafi ðkuréttinda fullnægi ekki umrxddum skilyrðum b-liöar 2. mgr. 55. gr. Þar sem 
læknireru bundinn þagnaiskyldu um málefni sjúklinga sinna skv. i. mgr. 15. gr. lœknalaga, nr. 
53/1968, og 1. mgr, 12. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjúklinga, er sérstaklega lögboöið aö þessi 
þagnarskylda standi umræddri tilkynningarskyldu ekki i vegi. Er þá m.a. horft til 2. mgr. 15. gr. 
læknalaga þar sem segir að þagnarskylda læknis „[gildi] ekki bjóöi Iðg annaö eða sé rökstudd ástæða 
til þess aö rjúfa þagnarskyldu vegna brýnnar nauðsynjar“ , og tii 1. mgr. 13. gr. laga um réltindi
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Hér vegast á arnars vegar brýnir almamahagsmunir afþvi að þeir ðkumenn, 
sem vafi leikur á að fúllnœgi lögmœltum heilbrigðiskröjum, séu ekki undir stjórn 
ökutœkis og hirts vegar hagsmunir einstaklinga afþvi að eiga í 
trúnaðarsambandi við lœkni. Nauðsynlegl er að gera lcekni það kleift að gera 
trúnaðarlœkni viðvart e f  vafi leikur á um aksturshæfni ðkumanns.

Þaö nýmæli að Umferðastofa ráði trúnaðarlækni til að meta ökuhæfi er tii bóta. 
Læknar hafa þá ætíð þann möguleika að vísa skjólstæðingi sínum til mats á 
ökuhæfni en á það heíur skort að einn aðili geti sinnt þvf fyrir öll álitamál er varðar 
heilsufar og ökuhæfhi. Það er hins vegar mun stærra skref sem hér er stigið að gera 
læknum það beinlínis skylt að tilkynna skjólstæðing sinn til trúnaðarlæknisins og 
að þagnarskyldan standi ekki i veginum sem í raun þýðir að viðkomandi 
skjólstæðingur hefur ekkcrt um það að segja hvort hann verður tilkynntur.

Hér er vissulega um að ræða átakaflöt er varðar þagnarskyldu lækna. Þegar 
rökstudd eru undantekningarákvæði gegn þagnarskyldu er vissulega mögulegt að 
almannahagsmunir vegi svo þungt að f einstaka tilfellum sé ástæða tii að jjúfa 
þagnarskylduna. Dæmi um það eru til dæmis í sóttvamarlögum þar sem sjúkdómar 
geta verið tilkynningaskyldir ef einstaklingur er smitandi og getur þannig ógnað 
almannahagsmunum.

í því tilviki sem hér um ræðir er þó verið að setja á herðar lækna eftirlit með 
almannahagsmunum sem vafasamt er að falli undir þeirra starfsvið. Það er alveg 
Ijóst að ef þetta verður hluti af starfsskyldum lækna þá grefúr það undan þvf 
trúnaðarsambandi sem nauðsynlegt er á millí læknis og sjúklings. Þetta getur leitt til 
þess að sjúklingar leiti ekki til lækna með vandamál sín af ótta við að missa 
ökuleyfi. Á þetta sérstaklega við um eldra fólk. Hér er mikið í húfi ekki einungis 
vegna þess að læknisþjónusta við þennan hóp væri þá í uppnámi heldur ekki síður 
vegna þess að starfshlutverk lækna væri þá óljóst. Þaö sem hér er ólfkt til að mynda 
þeim aðgerðum sem krafist er í sóttvamarlögum er að hér á læknir að hafa eftirlit 
með hegðun sjúklings og athöfnum f hans daglega lffi. Læknar eru hér orðnir 
ábyrgir fyrir eftirliti með umfcrðaröryggismálum. Eftirlit með umferðaröryggi er 
ekki hluti af ábyrgðarsviði lækna. Eftirlit með hegðun fólks í daglegu lífl cr heldur 
ekki hluti af ábyrgðarsviði lækna. Þeir sinna fyrst og fremst þeim sem tit þcirra leita 
og taka fyrst og fremst á þeim málum sem sjúklingurinn leitar til þeirra með.

sjúklinga, þar setn segir aö „[þagnarskylda] skv. 12. gr. [nii] ekki tii atvika sem starfsmanni ( 
heilbrigöísþjónustu ber að tilkynna um samkvœmt Öðrum lagaákva:ðum“. í þeim tilvikum beri 
starfsmanni ( heiibrígöísþjónustu skytda til aö komn upplýsingum um atvikiö á  framfæri viö þar til 
bæryfirvöld, sbr. slðari málslið 1. mgr. 13. gr. laga nr. 74/1997. Eölilegt er hins vegar að endanlcgt 
mat é þv( hvort á skorti að ðkumaður sé likamlega og andiega hæfur til að stjóma ökutæki sé 1 
höndum sérstaks trúnaöarlæknis Umferðarstofu, en ekki persónulcgs læknis hlutaöcigandi.
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Fyrir liðlega ératug voru svipuð ákvæði sett í lög í Fínnlandi. Læknafélag Finnlands 
var andvfgt þeim hugmyndum en lögin voru engu að sfður samþykkt. Þetta mál var 
tekið upp á vettvangi Norrænna læknafélaga og fékk Finnska Jæknafélagið stuðning 
við þessa afstöðu sína. Ákvæðið mun litlu hafa breytt um tilkynningar lækna til 
yfirvalda og var það álit forsvarsmanna Finnska tæknafélagsins að ekki væri gott að 
hafa lagaákvæði sem ekki væri virt betur en raun var á og er hægt að taka undir

Siðfræðiráö bendir ennfremur á að það eru engin ákvæði í frumvarpinu um 
trúnaðarlækni Umferðastoftl ef frá er talið það sem fram kemur ( fyrstu setningu 61. 
greinar. 114. grein fjallar um hlutverk Umferðastofú en þar er ekkert minnst á 
trúnaðarlækni eða hlutverk hans. Lagt er tíl að í 114. grein bætist einn liður sem 
gæti hljóðað svo:
i.að annast mat á ökuhæfni einstaklinga sem læknar vísa til trúnaðarlæknis.

Þaö mætti einnig hugsa sér að minnast á trúnaðarlækni í 115. grein sem fjallar um 
starfsfólk Umferðastofú.

Stjórn LÍ er sammála athugasemdum Siðfræðiráðs.

það.

Virðingarfyllst, 
f.h. Læknafélags íslands

Birna Jónsdóttir 
formaður
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LÆ K N AFÉLAG  ÍSL A N D S
ICELANDIC MEDICAL ASSDCIATION

Nefndasvið Alþingis 
Austurstrætí 8-10 
150 Reykjavík.

Kópavogi, 22. mars 2011

Efni: Umsögn um frumvarp til umferðarlaga,

Stjórn Læknafélags íslands sendi ofangreint frumvarp til Siðfræðiráðs LÍ til umfjöllunar, 
Læknafólagið ítrekar fyrri umsögn sína frá 18. mai 2010.

Neðangreint er álit Siðfræðiráðs frá því í maí 2010:

Álit Siðfræðiráðs Læknafclags íslands
í 61. gr. Frumvarps til umferðalaga er fjallað um afturköllun ökuróttinda. Þar segir:

Eflœknir eða lögregla telur að vafi leiki á því að handhafi ðkurétlinda fullnœgi 
skilyrðum b-liðar 2. mgr. 55. gr. skal gera trúnaðarlœkni Umferðarstofu viðvart án 
tafar. Stendur þagnarskylda lœknis því ekki í  vegi.

Sú grein sem hér er sett inn i lög gerir ráð fyrir að það verði hluti af skyldum læknis að 
tilkynna um þann grun sinn að sjúklingur sé ekki hæfur til að stýra ökutæki til 
trúnaðarlæknis Umferðarstofu. Það verði síðan hlutverk trúnaðarlæknis að úrskurða 
hvort tilefnis sé til ökulcyfissviptingar. Hér er um áherslubreytingu í lögum að ræða þar 
sem sú skylda er lögð á herðar lækni að rjúfa trúnað við sjúkling sinn ef hann telur að 
hætta geti verið á því að hann stefni almannahagsmunum í hættu með aksturslagi sínu. í 
greinagerð með frumvarpinu er Qallað um þetta ákvæði og það skýrt með eftirfarandi 
hætti1: :

1 Hér birtist skýríng f heild s tn n i:... lögfest verði nýmseli sem œtlað cr að tryggja enn frekar að raunhæft 
og virkt læknisfræðilegt eftirlit sé með þvf aö ökumenn fullnægi skilyrðum b-liðar 2. mgr, 55. gr. um aö 
vera líkamlega og andlega hæfir til að stjórna ökutæki. Lagt er til aö mælt verði fýrir um þá skyldu læknis 
að gera trúnaðarlækni Umferöarstofú viövart án tafhr ef hann telur að vafi lciki á þvf aö handhafi 
Okuréttínda fullnægi ekki umræddum skilyröum b-liðar 2. mgr. 55. gr. Þar sem læknir eru bundinn 
þagnarskylduum m álefnisjúklingasinnaskv. l.m g r. I5 .gr. læknalaga, nr. 53/1988, og 1. mgr. I2 .gr. 
laga nr. 74/1997, um réttindi sjúklinga, er sérstaklega lögboðiö aö þessi þagnarskylda standi umræddri 
tilkynningarskyldu ekki 1 vegi. Er þá m.a. horft til 2. mgr. 15. gr. læknalaga þar sem segir nð þagnarskylda 
læknis „[gifdi] ekki bjóöi Iðg annaö eöa sé rökstudd ástæöa til þess aö rjúfa þagnarskyldu vegna brýnnar 
nauðsynjar1*,ogtil l.m g r. 13.gr. lagaum rétlindi sjúklinga,þarsem  segirað „[þagnarskylda] skv. 12.gr. 
[nái] ekki til atvika sem starfsmanni f heilbrigðísþjónustu beraö  tilkynna um samkvæmt öðrum 
lagaákvæðum". f þeím tilvikum berí slarfsmanni I heilbrigöisþjónustu skylda til að koma upplýsingum 
um atvikið á framfæri við þar til bæryfirvöld, sbr. slðari málslið I . mgr. 13. gr. laga nr. 74/1997. Eölilegt 
er hins vegar að endanlegt mat á þvl hvort á skorti að ökumaður sé llkamlega og andtega hæfur til aö
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Hér vegast á annars vegar brýnir almannahagsmunir afþvi aö þeir ökumenn, sem 
vafi leikur á aö fullnœgi lögmœltum heilbrigðiskröfum, séu ekki undir stjórn ökutœkis 
og hins vegar hagsmunir einstaklinga afþvi aö eiga í trúnaðarsambandi viö lcekni. 
Nauðsynlegt er að gera lœkniþað kleift aö gera trúnaðarlœkni viðvart e f vafi leikur 
á um aksturshœfni ökumanns.

Það nýmæli að Umferðastofa ráði trúnaðarlækni tií að mcta ðkuhæfí er til bóta. Læknar 
hafa þá ætið þann möguleika að vísa skjólstæðingi sínum til mats á ökuhæfni en á það 
hefiir skort að einn aðili geti sinnt því fyrir öll álitamál er varðar heilsufar og ökuhæfni. 
Það er hins vegar mun stærra skref sem hér er stigið að gera læknum það beinlínis skylt 
að tilkynna skjólstæðing sinn til trúnaðarlæknisins og að þagnarskyldan standi ekki í 
veginum sem í raun þýðir að viðkomandi skjólstæðingur hefur ekkert um það að segja 
hvort hann verður tilkynntur.

Hér er vissulega um að ræða átakafíöt er varðar þagnarskyldu lækna. Þegar rökstudd eru 
undantekningarákvæði gegn þagnarskyldu er vissulega mögulegt að almannahagsmunir 
vegi svo þungt að í einstaka tilfellum sé ástæða til að ijúfa þagnarskylduna. Dæmi um 
það eru til dæmis í sóttvamarlögum þar sem sjúkdómar geta verið tilkynningaskyldir ef 
einstaklingur er smitandi og getur þannig ógnað almannahagsmunum.

í því tilviki sem hér um ræðir er þó veríð að setja á herðar lækna eftirlit með 
almannahagsmunum sem vafasamt er að falli undir þeirra starfsvið. Það er alveg Ijóst að 
ef þetta verður hluti a f starfsskyldum lækna þá grefur það undan því trúnaðarsambandi 
sem nauðsynlegt er á milli læknis og sjúklings. Þetta getur leitt til þess að sjúklingar 
leiti ekki til lækna með vandamál sín af ótta við að missa ökuleyfí. Á þetta sérstaklega 
við um eldra fólk. Hér er mikið í húfí ekki einungis vegna þess að læknisþjónusta við 
þennan hóp væri þá í uppnámi heldur ekki síður vegna þess að starfshlutverk lækna væri 
þá óljóst. Það sem hér er ólíkt til að mynda þeim aðgerðum sem krafíst er f 
sóttvamarlögum er að hér á læknir að hafa efíirlit með hegðun sjúklings og athöfhum i 
hans dagiega lífí. Læknar eru hér orðnir ábyrgir fyrir eftlrliti með 
umferðaröryggismálum. Eftirlit með umferðaröryggi er ekki hluti af ábyrgðarsviði 
lækna. Eftirlit með hegðun fólks í daglegu lífí er heldur ekki hluti a f ábyrgðarsviði 
lækna. Þeir sinna fyrst og fremst þeim sem til þeirra leita og taka fyrst og fremst á þeim 
málum sem sjúklingurinn lcitar tii þeirra með.

Fyrír liðlega áratug voru svipuð ákvæði sett í lög í Finnlandi. Læknafélag Finnlands var 
andvígt þeim hugmyndum en lögin voru engu að síður samþykkt. Þetta mál var tekið 
upp á vettvangi Norrænna læknafélaga og fékk Finnska læknaféiagið stuðning við þessa 
afstöðu sína. Akvæðið mun Íitlu hafa breytt um tilkynningar lækna tii yfírvalda og var 
það álit forsvarsmanna Finnska Iæknafélagsins að ekki væri gott að hafa lagaákvæði 
sem ekki værí virt betur en raun var á og er hægt að taka undir það.

Siðfræðiráð bendir ennfremur á að það eru engin ákvæði í frumvarpinu um 
trúnaðarlækni Umferðastofu ef frá er talið það sem fram kemur í fyrstu setningu 61. 
greinar. 114. grein fíallar um hlutverk Umferðastofu en þar er ekkert minnst á

stjóma ökutœki sé i höndum sórstaks trúnaðarlæknis Umferðarstofu, en ekki persónulegs læknis 
htutaðeigandi.



trúnaðarlækni eða hlutverk hans. Lagt er til að í 114. grein bætist einn liður sem gæti 
hljóðað svo:
i.að annast mat á Ökuhæfni einstaklinga sem læknar vísa til trúnaðarlæknis.

Það mætti einnig hugsa sér að minnast á trúnaðarlækni í 115. grein sem Qallar um 
starfsfólk Umferðastofu.

Stjórn LÍ er sammáia athugasemdum Siðfræðiráðs.

Virðingarfyllst, 
f.h. Læknafélags íslands

Birna Jónsdóttir 
formaður
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LÆ KNAFÉLAG ÍS L A N D S
lCGLANniC MHDICAL ASSOCIATION

Nefndasvið Alþingis 
Austurstræti 8-10 
150 Reykjavík

Kópavogi, 14. nóvembcr2012.

Efni: Frumvarp til umferðarlaga, 179. mál, stjómarfrumvarp.

Vísað cr til tölvubréfs Alþingis frá 10. október sl. þar sem óskað er álits Læknafélags íslands 
(LÍ) á frumvarpi til umferðarlaga, 179. mál á 141. löggjafarþingi.

Þetta er í fjórða sinn sem frumvarp til umferðarlaga er lagt fram. Það var einnig flutt á 138., 
139. og 140. löggjafarþingi. LI sendi umsögn til Alþingis vegna mcðfcrðar málsins á 138. 
löggjafarþingi, dags. 18. maí 2010 og vegna meðferðar málsins á 139. lögggjafarþingi, dags. 
22. mars 2011.

Að iæknum er vikið í 48., 61., 76. og 102. gr. frumvarpsíns. LÍ hefur ekki gert athugasemdir 
við 76. og 102. gr. frumvarpsins. Athugasemdir hafa fyrst og fremst beinst að 61. gr. þess. 
Samanburður á orðalagi 61. gr. í þeim frumvörpum, sem lögð hafa verið fram, leiðir i ljós að á 
frumvarpi til umferðarlaga sem lagt var fram á 140. löggjafarþingi voru gerðar allnokkrar 
breytingar á henni, breytingar sem eínnig koma fram í þeirri útgáfu frumvarpsins sem nú er 
lögð fram. LÍ lelur þó að því fari fjarri að tekið hafi verið lillit til þeirra athugasemda sem 
félagið hefur gert við efni þeirrar greinar.

í umsögn þessari vill LÍ fyrst og fremsl koma á framfæri ábendingum og athugasemdum við 
48. og 61. gr. frumvarps til umferðarlaga.

48. gr. frumvarps til umferðarluga.
í greininni er fjallað um öndunarpróf, ðndunarsýni, blóðsýni o.fl. LÍ vill sérstaklega taka til 
umfjöllunar 3. og 4. mgr. þessarar greinar sem eru svohljóðandi:

Lögregla annast töku öndunar-, sv ila- og m unnvalnssýnis. Læ knir, hjúkrunarfræ ðingur eða 
lífeindafræ ðingur annast töku b lóðsýnis og  e ftir atvikum  m unnvatns-, svita- og þvagsýnis. 
A ðrar rannsóknir og  k lín ísk t m at skal fram kvæ m t a f  lækni eða hjúkrunarfræ ðingi. Ö kum anni 
e r  skylt að  hlíta þeirri m eðferð  sem  talin er nauðsynleg  v ið  rannsókn skv. 2. mgr. N eiti 
Ökumaður er heim ilt að beita valdi við fram kvæ m d rannsóknar, sbr. þó 4. mgr.

U m  þvagrannsókn skv. 2. m gr. fer sam kvæm t lögum  um m eðferð  sakam ála nem a fyrir liggi 
ó tvfræ tt sam þykki ökum anns.

Hér telur LÍ nauðsynlegt að koma á framfæri nokkrum ábendingum og athugasemdum:

1. 3. málsliður 3. mgr.: LÍ tclur að klínískt mat á ökumanni i kringumstæðum sem 
þessum séu fyrst og fremst á færi lækna, ekki annurra heilbrigðisstarfsmanna. Aðrar 
rannsóknir er hugsanlegt að aðrir heilbrigðisstarfsmenn en læknar geti gert. LI leggur 
til að málsliðurinn hljóði svo: Aðrar rannsóknir og klinískt mat skai framkvœmt a f  
lœkni eða öðrum til þess bœrum heiibrigðisstarfsmanni.

2. 4. og 5. málsliður 3. mgr.: I málsliðnum kemur fram að ökumanni sé skylt að hlíta 
þessari meðferð, þ.e. töku blóðsýnis og eflir atvikum munnvatns-, svita- og þvagsýnis 
og cf hann neitar sé heimilt að beita hann valdi án dómsúrskurðar nema varðandi 
þvagsýnistöku. Hér þarf að staldra við. I sakamálalögum nr. 88/2008 er fjallað um
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líkamsrannsókmr í 77. og 78. gr. í 1. málslið 1. mgr. 77. gr. segir: „ Heimilt er að taka 
blóð- og þvagsýni og önnur lífsýni ur sakborningi og rannsaka þau, svo og að 
framkvœma á honum aðra þá likamsrannsókn l þágu rannsóknar sem gerð verður 
honum að meinalausu, enda leiki rökstuddur grunur á að hann hafi framið brot sem 
varðað getur fangeisisrefsingu að lögum.tl í skýringum er vísað um skilgreiningu 
hugtaksins lífsýnis til 3. tölul. 3. gr. laga nr. 110/2000 um lífsýnasöfh.1 Þar kemur 
fram að lífsýni sé: „Líjrœnt efni úr mönnum, lifandi eða látnum, sem veitt getur um þá  
líffrœðilegar upplýsingar. “ öndunar-, svita- og munnvatnssýni, sem vísað er til í 48. 
gr. frumvarpsins, falla þvi undir skilgreininguna á lífsýni. í 2. mgr. 78. gr. 
sakamálalaga segir síðan: „Líkamsrannsókn eða geðrannsókn skv. 77. gr. skal ákveðin 
með úrskurði dómara nema fyrir liggi ótvirœtt samþykki þess sem i hlut á. “ Skýrt er 
að með líkamsrannsókn er m.a. verið að vísa til töku bfóðsýnis, þvagsýnis eða annarra 
lífsýna. LÍ telur mjög vafasamt að umferðarlög gangi lengra en sakamálalög varðandi 
valdbeitingu til að taka lífsýni og engin ástœðu sé til að mismunandi reglur gildi um 
töku þvagsýna og annarra Hfsýna. LÍ telur mikilvægt að farið sé að ákvæðum 2. 
mgr. 78. gr. nr. 88/2008 um meðfcrð sakamála varðandi töku allra þeirra Ufsýna 
scm hcimilt c r að taka, hátti svo til að ökumaður sam þykkir ckki skýrt töku 
lífsýnis. Þá telur LÍ mikilvægt að skýrt komi fram í lokamálslið 3. mgr. 48. gr. að það 
sé lögreglan sem hafi heimild til að beita valdi við framkvæmd töku öndunar-, svita-, 
blóð- og munnvatnssýnis, neiti ökumaður að gefa slik sýni. Valdbciting a f þessu tagi 
hiýtur alltaf að vera í verkahring lögreglu og rétt að það komi skýrt fram svo ckki 
komi upp sú staða á veltvangi að heilbrigðisslarfsmanni sé sagt að hann hafi 
heimildina.

2. mgr. 61. gr. frum varps til umfcröarlaga.
Eins og áður hefiir verið vikið að hefur LÍ gert alvarlega athugasemd við þessa lagagrein í 
fyrri umsögnum. Greininni hefur nokkuð verið breytt, ón þess þó að komið hafi verið til móts 
við athugasemdir félagsins. Vissulega nær skyldan ekki lengur til allra lækna en á móti kemur 
að nú er gengið lengra en í eldri útgáfum frumvarpsins með þeim hætti að skyldan er lögð á 
lækna scm koma að meðferð sjúklings á sjúkrastofhun og heimilislækna. Atíiugasemdir LÍ 
(sem byggja á umsögn Siðfræðiráðs) lutu að því að yfirleitt setja þessa tilkynningaskyldu á 
lækna. í  fyrri umsögnum er birt orðrétt umsögn Siðfræðiráðs og vísast til þeirra. Til viðbótar 
vill LÍ árétta eftirfarandi vcgna þcssa ákvæðis í frumvarpi til umferðarlaga:

1. Þagnar- og trúnaðarskylda lækna er einn homsteina þess trúnaðarsambands sem ætíð 
verður að vera milli lækna og sjúklings. í 1. og 2. mgr. læknalaga nr. 53/1988 segir: 
„ Lœkni ber að gœta fyllstu þagmœlsku og hindra það að óviðkomandi fá i upplýsingar um 
sjúkdóma og önnur einkamál er hann kann að komast að sem lœknir. DÞetta gildir ekki 
bjóði lög annað eða sé rökstudd ástœða til þess að rjúfa þagnarskyldu vegna brýnnar 
nauðsynjar." Skyldan er áréttuð í 12. gr. laga um réttindi sjúklinga. Þar segir: 
„Starfsmaður i heiibrigðisþjónustu skal gæta fyllstu þagmælsku um allt það sem hann 
kemst að i starfi sínu um heilsufar sjúklings, ástand, sjúkdómsgreiningu, horjur og 
meðferð ásamt öðrum persónulegum upplýsingum. Þagnarskyldan helst þó aó sjúklingur 
andist ogþó að starfsmaður láti a f  störfum. Mœli ríkar ástœður með þvigetur starfsmaður 
látið i té upplýsingar með hliðsjón a f  vilja hins látna og hagsmunum hlutaðeigandi. Sé 
starfsmaður i vafa getur hann borið málið undir iandiœkni.,' í 13. gr. eru tilgreindar 
undanþágur frá þagnarskyldunni. Þar scgir í 1. mgr.: „Þagnarskyida skv. 12. gr. nœr ekki 
tii atvika sem starfsmanni í heilbrigðisþjónustu ber að tilkynna um samkvœmt öðrum 
iagaákvœðum, t.d. ákvœðum barnaverndariaga. lþe im  tilvikum ber starfsmanni skyida tii

1 Sjá skýringar við 77. gr. frumvarps til laga um meöferð sakamála, 233. mál, þingskjal 252. Vefútgáfa 
Alþingistíðinda: http://www.althingi.is/altext/l35/s/0252.html.
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aó koma upplýsingum um aivikið á framfœri við þar til bœr y firvö ld" Þó lagaákvæði leyfi 
vissulega að með Iögum sé þagnar- og trúnaðarskyldu lækna vikið til hliðar þá hefur fyrst 
og fremst verið litið til þess að það eigi við þegar vemda þarf hagsmuni bama, sbr. 
tilkynningarskyldu skv. bamavemdarlögum. LÍ fær ekki séð að slík hætta stafi af vemiega 
skertri hæfni einstaklinga til aksturs að það réttlæti að læknir cigi að tilkynna um það til 
trúnaðarlæknis Umferðarstofu. Frávik frá þagnarskyldu í þessum tilvikum getur haft þau 
áhrif að sjúklingur sem hefur áhyggjur af aksturshæfhi sinni leiti ckki til læknis af ótta 
við að læknirinn tilkynni um veikindi hans til trúnaðarlæknisins. Ætla verður að flestir 
einstaklingar í þessari stöðu hafi þá heilbrigðu skynsemi til að bera að þeir einfaldíega 
taka ekki áhættuna varðandi það að stýra ökutæki. LI telur að nærtækara væri af hálfu 
lögreglu og Umferðarstofu að brýna fyrir fólki sem á við veikindi að striða að það sleppi 
því að stýra ökutæki meðan á veikindum stendur og kynna betur fyrir fólki hvers skuli 
gæta varðandi töku lyQa og stjóm ökutækja. Lyf, sem talin em hafa áhrif á 
aksturseiginleika einstaklings em Öll sérstaklega merkt, EinstakJingur sem tekur slík lyf á 
því að vita að það á ekki að stjórna ökutæki samhliða töku lyfsins. LÍ telur að engir slíkir 
brýnir alm annahagsm unir séu hér til staðar sem réttlæta jafh alvarlegt inngrip í 
trúnaðarsamband lækna og sjúklinga og felst í 2. mgr. 61. gr. fmmvarps til umferðarlaga.

2. í þessu sambandi verður og að gæta ákvæða 71. gr. stjómarskrúrinnar um friðhelgi 
einkalífs, heimilis og fjölskyldu. í friðhelgi einkalífsins er fyrst og fremst talinn felast 
réttur manns til að ráöa yfir Iífi sínu og lflcama og til aö njóta friðar um lífshætti sína 
og einkahagi. Takmarka má friðhelgi einkalífs að fullnægðum skilyrðum þeim sem rakin 
em í 3. mgr. 71. gr. stjómarskrárinnar þar sem segir að meginreglunni um friðhelgi
einkalífs megi víkja til hliðar með sérstakri lagaheimild efbrýna nauðsyn ber iil vegna
réttinda annarrau. í skýringum með frumvarpi því sem varð að stjómarskipunarlögum 
nr. 97/1995 um breyting á stjórnarskrá lýðveldisins íslands, nr. 33/1944, með siðari 
breytingum, sem breyttu 71. gr. stjómarskrárinnar um friðhelgi einkalífs kcmur 
eftirfarandi fram ura þær lagaheimildir sem gerl er ráð fyrir að settar verði til skerðingar 
friðhelgis einkalífs:2

„I 3. mgr. 9. gr. frumvarpsins kemur fram aö f undantekningartilvikum mcgi takmarka meö sérstakri 
lagaheimild friöhelgi einkalífs, heimilis eða fjölskyldu e f það er nauösynlegt vegna réttinda annarra, 
T ílgangurínn meö þessari takm örkun beinist hvað helst að tiivikum þ a r scm afskipti a f  heimili og 
Qölskyldulífí cru  nauösynleg ti) aö vernda hagsmuni bnrna. Þannig getur þörf fyrir aö tryggja 
velferð bama kallaö á ýmiss konar takmarkanir á réttindum skv. 1. mgr. 9. gr. frumvarpsins þar sem 
hagsmunir bama geta oröið þeim réttindum yfirsterkari. Er þetta einnig í samrœmi við 3. mgr. 14. gr. 
frumvarpsins þar sem er kveðiö á um aö bömum skuli tryggð í lögum sú vemd og umönnun sem velferð 
þcirra krcfst. í ákvæðum bamalaga, nr. 20/1992, og laga um vcmd bama og ungmenna, nr. 58/1992, eru 
reglur sem hclgast a f  þessum markmiöum, en óhjákvæmilega geta afskipti, sem heimiluö eru mcð 
þcssum lögum til að tryggja vclferð bama, raskað heimilis- og fjölskyldulífi. U ndir ákvæöi 3. mgr. 9. 
g r. frum varpsins falla elnnig heim ildlr í löggjöf um fulhiustugcröir, Ld. í tengslum við 
fram kvæm d fjárnám s, nauöungarsölu cöa gjaldþrotaskipta, cn þcssar aðgeröir gcta leitt til 
röskunar á  réttindunum  sem talin cru i 1. mgr. grcinarinnar.*4 (Leturbreytingar LÍ.)

LÍ telur að erfítt sé að halda því fram að það sé svo brýnt vegna réttinda annarra að 
leggja á lækna þá skyldu sem 2. mgr. 61. gr. frumvarps til umferðarlaga ráðgerir og gera 
með þeim hætti bæði atlögu að friðhelgi cinkalífs þcirra einstaklinga sem í myndu lenda 
og að því nauðsynlega Irúnaðarsambandi sem ætíð verður að vera milli læknis og 
sjúklings.

2 Sjá frumvarp til stjómarskipunarlaga, 297. mál -þskj. 389 á 118. löggjafarþingi, skýringar við 9. gr.
frumvarpsins (sem varð að 71. gr. stjómarskrúrinnar). Vefiitgáfa Alþingistíöinda'.
httn://www.althingj.is/altext/l 18/s/0389.html.
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LÍ leggur því til að 2. mgr. 61. gr. frumvarpsins verði í heild sinni fclld brott og fundnar 
vcrði aðrar og hcppilcgri aðferöir til að útskýra og kynna fyrir einstaldingum mikilvægi 
þess að þeir stjórni ekki ökutækjum þcgar hæfni þeirra til aksturs cr skcrt, af hvaða 
ástæðum scm það kann að vera,

LÍ óskar cftir að fulltrúar félagsins fái tækifæri til að koma á fund umhverfis- og 
samgöngunefndar til að ræða frekar þær athugasemdir sem gerðar eru við frumvarp til 
umferðarlaga.

Virðingarfyllst, 
f.h. stjómar Læknafélags íslands,

Þorbjöm Jónsson, 
formaður.
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