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Spergsmal nr. 1011 (Alm. del) fra Folketingets Retsudvalg:

Vil ministeren nermere redegore for, hvilke kriterier der leg-
ges vaegt pd ved bedommelsen af, hvorvidt der kan gives di-
spensation i henhold til bestemmelsen i kerekortbekendtgerel-
sens bilag 2, afsnit F, pkt. 11. Vil ministeren herunder oplyse,
om det er korrekt, at der kun gives dispensation til personer,
der er medicinfri?”

Svar:

For sa vidt angdr de helbredsmessige betingelser for udstedelse af kore-
kort til henholdsvis gruppe 1-forere og gruppe 2-forere med epilepsi hen-
vises indledningsvis til Justitsministeriets besvarelse af 29. marts 2012 af
sporgsmél nr. 427 (Alm. del) fra Folketingets Retsudvalg.

Justitsministeriet har i evrigt til brug for besvarelsen af narvarende
sporgsmdl indhentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, der har oplyst fel-
gende:

”Overordnet set skal der vare forhold, som taler for, at der er
en lavere risiko end s@dvanligt i den konkrete sag som beretti-
ger afvigelse fra de generelle krav i EU-Direktivet om 10 éars
anfaldsfri og medicinfri observationsperiode og at risikoen for
et epileptisk anfald anses for at veere under 2 % per ér.

Der er ikke anbefalet dispensation 1 et storre antal sager. I de
sager, hvor der er dispenseret, har der gjort sig serlige forhold
gaeldende og der er kun dispenseret med hensyn til lengden af
perioden uden forebyggende medicin, ikke vedrerende det an-
det krav om mindst 10 &r siden sidste epileptiske anfald. Der er
saledes kun anbefalet at give dispensation til personer, der er
medicinfri.

Overvejelser om dispensation kan f.eks. dreje sig om tilfelde,
hvor ansegerens antiepileptiske medicinske behandling efter en
konkret laegelig vurdering ikke kunne siges at vere anfalds-
forebyggende og hvor der igennem en lengere periode efter to-
tal opher med medicin ikke har varet epileptiske anfald.

I vurderingen af muligheden for at afkorte den periode, hvor
anseger skal vere medicinfri, kan endvidere indgd en nermere
vurdering af de anfald, som her medfert pabegyndelse af den
medicinske behandling, herunder om diagnosen ma anses for
sikker eller mindre sikker. I vurderingen kan endvidere indgé
en nermere vurdering af typen af anfald og tidspunkt pa da-
gen, de har optradt.”






