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Spgrgsmal nr. 427 (Alm. del) fra Folketingets Sundheds- og Forebyg-
gelsesudvalg:

”Ministeren bedes kommentere den interne henvendelse fra
MNL vedrerende karekortfornyelse for epilepsiramte, jf. SUU
alm. del — bilag 252.”

Svar:

Henvendelsen, der omtales i spgrgsmalet, vedrarer en konkret sag om for-
nyelse af karekort til en ansgger med epilepsi.

Af principielle grunde finder Justitsministeriet ikke at burde udtale sig om
den konkrete sag.

Justitsministeriet kan dog generelt oplyse, at reglerne om helbredsmeaessige
minimumsbetingelser for udstedelse, fornyelse og bevarelse af kgrekort
fremgar af kerekortbekendtggarelsens bilag 2'. De navnte regler er senest
@ndret ved bekendtgerelse nr. 961 af 13. september 2011, som tradte i
kraft den 1. januar 2012.

De helbredsmaessige betingelser varierer efter, hvilken type karetgj ansgg-
ningen om kerekort vedrgrer. | den forbindelse inddeles farerne i to grup-
per. Gruppe 1 omfatter farere af karetgjer i kategorierne A (motorcykel), B
(almindelig bil) og B/E (almindelig bil med stort pahaengskeretgj) samt fo-
rere af traktor/motorredskab. Gruppe 2 omfatter forere af keretgjer i kate-
gorierne C (lasthil), C/E (lastbil med stort pahangskeretgj), D (bus) og
D/E (bus med stort pahaengskeretgj) samt farere af keretgjer i kategorierne
B og D, som anvendes til erhvervsmaessig personbefordring, og ferere som
anmoder om udstedelse, fornyelse eller bevarelse af karekort med pateg-
ning om godkendelse som karelarer.

De narmere regler for ansggere med neurologiske sygdomme (epilepsi
mv.) fremgar af karekortbekendtgarelsens bilag 2, pkt. F. Det fremgar her-
af bl.a., at for ansggere, der lider af neurologiske sygdomme, som medfg-
rer kognitive eller fysiske symptomer, kan karekort kun udstedes, fornyes
eller bevares efter en laegelig udtalelse.

For ansggere og farere med epilepsi kan karekort for sa vidt angar gruppe
1 kun udstedes, fornyes eller bevares med vilkar om individuelt fastsat

! Bekendtgarelse nr. 304 af 2. april 2009 med senere &ndringer.



tidsbegraensning, indtil ansggeren eller fereren har veeret anfaldsfri i
mindst 5 ar. Har ansggeren eller fgreren haft anfald inden for de seneste 2
ar, udstedes, fornyes eller bevares karekortet med en tidsbegrensning pa
hgjst to ar. Har ansggeren eller fgreren ikke haft anfald inden for de sene-
ste 2 ar, men dog inden for de seneste 5 ar, udstedes, fornyes eller bevares
karekortet med en tidsbegraensning pa hgjst 3 ar, jf. karekortbekendtgarel-
sens bilag 2, pkt. F, nr. 7. For ansggere eller farere med epilepsi kan kare-
kort endvidere kun udstedes, fornyes eller bevares efter 1 ar uden yderlige-
re anfald, nar den pagaldende har modtaget antiepileptisk (anfaldsfore-
byggende) behandling i mindst 6 maneder, jf. kerekortbekendtgarelsens
bilag 2, pkt. F, nr. 8.

Hvad angar kgrekort til gruppe 2 fremgar det af karekortbekendtgerelsens
bilag 2, pkt. F, nr. 11, at kerekort kun kan udstedes, fornyes eller bevares
for ansggere eller farere med epilepsi efter en anfaldsfri periode pa mindst
10 ar uden antiepileptisk (anfaldsforebyggende) behandling. Ansggeren el-
ler fareren skal dokumentere, at der har veeret regelmassig kontrol hos
egen laege eller specialleege i neurologi. En neurologisk specialleegeunder-
spgelse ma ikke have afslgret nogen form for cerebral patologi, og et elek-
troencefalografi (EEG) ma ikke have vist nogen epileptiform aktivitet. |
helt seerlige tilfeelde kan karekort udstedes, fornyes eller bevares pa et tid-
ligere tidspunkt, safremt saerlige sundhedsfaglige forhold taler herfor.

Det er navnlig den navnte bestemmelse i karekortbekendtgarelsens bilag
2, pkt. F, nr. 11,vedrerende kgrekort for farere i gruppe 2 med epilepsi, der
henvises til i den omhandlede henvendelse.

Justitsministeriet kan oplyse, at de ovenfor beskrevne regler er en imple-
mentering af Kommissionens direktiv 2009/112/EF af 25. august 2009 om
@ndring af Radets direktiv 91/439/E@F om kerekort (andet karekortdirek-
tiv) og Kommissionens direktiv 2009/113/EF af 25. august 2009 om &n-
dring af Europarlamentets og Radets direktiv 2006/126/EF om karekort
(tredje karekortdirektiv).

Af direktiverne fremgar det saledes vedrgrende farere i gruppe 2 med epi-
lepsi, at der skal vaere gaet 10 ar uden anfald og uden indtagelse af medicin
mod epilepsi. Nationale myndigheder kan tillade ferere med gode progno-
seindikatorer at kare tidligere. Dette geelder ogsa unge med epilepsi. Der
henvises naermere til pkt. 12.14 i bilag 111 til direktiverne. Bestemmelsen er
som navnt oven for gennemfart i karekortbekendtgarelsens bilag 2, pkt. F,
nr. 11. Muligheden for at nationale myndigheder kan tillade ferere med
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gode prognoseindikatorer, herunder unge, at kare tidligere er gennemfart
ved pkt. F, nr. 11, sidste pkt., hvorefter karekort i helt szrlige tilfeelde kan
udstedes, fornyes eller bevares pa et tidligere tidspunkt, safremt searlige
sundhedsfaglige forhold taler herfor.

De helbredsmaessige betingelser, som fremgar af kerekortdirektivet, er ud-
tryk for mindstekrav, og Danmark kan saledes ikke fastsette krav, der er
lempeligere end direktivets krav. Direktivets helbredsmaessige mindste-
krav geelder ikke kun ved farstegangsudstedelse af karekort, men ogsa ved
f.eks. fornyelser. Direktivet sondrer i den forbindelse ikke mellem fornyel-
ser af karekort, der er udstedt far ikrafttreedelsen af de nye helbredsmaessi-
ge mindstekrav, og fornyelser af karekort, der er udstedt efter denne dato.

Det vil pa den baggrund efter Justitsministeriets opfattelse ikke veere mu-
ligt inden for rammerne af EU-retten at indfgre en overgangsordning,
hvorefter f.eks. ansggere med epilepsi, der havde kerekort inden den 1. ja-
nuar 2012, hvor de nye helbredsmaessige mindstekrav tradte i kraft i Dan-
mark, ved efterfglgende fornyelser alene skulle opfylde de (mere lempeli-
ge) krav, som var geldende indtil den navnte dato.

Det bemarkes afslutningsvist, at det er politiet, der i de konkrete sager pa
baggrund af oplysningerne i laegeattesten treeffer afgagrelse om, hvorvidt en
ansgger med epilepsi kan fa udstedt, fornyet eller bevare sit karekort, jf.
karekortbekendtgarelsens § 22, stk.1.

Rigspolitiet har efter forhandling med Sundhedsstyrelsen fastsat neermere
retningslinjer for behandlingen af sager om udstedelse fornyelse eller be-
varelse af kgrekort til afgerelse af, om ansggeren opfylder de helbreds-
maessige betingelser. Retningslinjerne fremgar af bilag 1 i kerekortcirku-
leret’. Det folger bl.a. af pkt. F i kerekortcirkularets bilag 1, at sager om
karekort til farere i gruppe 2 med epilepsi skal foreleegges for Sundheds-
styrelsen ved indsendelse til den regionale embedsleegeinstitution.

2 Cirkulare nr. 27 af 2. april 2009 som a@ndret senest ved cirkulare nr. 64 af 13. septem-
ber 2011.
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