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Spgrgsmal nr. 168 (Alm. del) fra Folketingets Retsudvalg:

”Vil ministeren redeggre for, hvorfor dispensationsmuligheden
i forhold til frakendelse af erhvervskarekort ikke bliver brugt i
forhold til at undtage lastbilchauffarer, der har veeret anfaldsfri
i lang tid, fra frakendelse af deres erhvervskerekort?”

Svar:

1. Justitsministeriet har forstaet spargsmalet saledes, at der sparges til kri-
terierne for udstedelse af karekort til gruppe 2-kategorier til personer med
epilepsi.

2. Justitsministeriet kan oplyse, at mindstekravene til fysisk og psykisk eg-
nethed for sa vidt angar retten til at fare motordrevet karetgj, hvortil der
kreeves kerekort, fremgar af bilag 2 til bekendtgarelse nr. 12 af 10. januar
2013 om karekort med senere &ndringer (karekortbekendtgarelsen). Bort-
set fra en mindre @ndring vedrgrende leegeudtalelse ved diabetes er be-
kendtgerelsens bilag 2 senest endret med virkning fra 1. januar 2012 i for-
bindelse med gennemfarelsen af to enslydende direktiver (Kommissionens
direktiver af 2009/112/EF og 2009/113/EF af 25. august 2009) om &n-
dring af henholdsvis 2. og 3. kerekortdirektiv. Der blev herved fastsat ens
mindstekrav med hensyn til fysisk og psykisk egnethed til at fgre motorka-
retgj.

De helbredsmaessige betingelser varierer afhangig af, hvilken type keretgj
ansggningen om karekort vedrgrer. | den forbindelse inddeles farerne i to
grupper. Gruppe 1 omfatter farere af keretgjer i kategorierne AM (stor
knallert), Al (lille motorcykel), A2 (mellemstor motorcykel), A (stor mo-
torcykel), B (almindelig bil) og B/E (almindelig bil med stort pahengske-
retgj) samt farere af traktor/motorredskab. Gruppe 2 omfatter ferere af ke-
retgjer i kategorierne C1 (lille lasthil), C1/E (lille lasthil med stort pa-
haengskeretgj), C (lastbil), C/E (lastbil med stort pahaengskeretgj), D1 (lille
bus), D1/E (lille bus med stort pahangskaretgj), D (bus) og D/E (bus med
stort pahangskaretaj) samt farere af karetgjer i kategorierne B og D, som
anvendes til erhvervsmaessig personbefordring, og farere, som anmoder
om udstedelse, fornyelse eller bevarelse af karekort med pategning om
godkendelse som karelerer.

Det fremgar af de navnte direktiver, at der skal vere gaet 10 ar uden an-
fald og uden indtagelse af medicin mod epilepsi for, at karekort til farere i
gruppe 2 med epilepsi kan udstedes, fornys eller bevares. Nationale myn-
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digheder kan dog tillade farere med gode prognoseindikatorer at kare tid-
ligere. Der henvises narmere til pkt. 12.14 i bilag 111 til direktiverne.

3. De narmere regler for ansggere med neurologiske sygdomme (epilepsi
mv.) er i dansk ret fastsat i karekortbekendtgarelsens bilag 2, litra F. Det
fremgar heraf bl.a., at for ansggere, der lider af neurologiske sygdomme,
som medfarer kognitive eller fysiske symptomer, kan karekort kun udste-
des, fornys eller bevares efter en leegelig udtalelse.

Det fremgar af karekortbekendtgerelsens bilag 2, litra F, nr. 11, at karekort
til gruppe 2 kun kan udstedes, fornys eller bevares for ansggere eller farere
med epilepsi efter en anfaldsfri periode pa mindst 10 ar uden antiepileptisk
(anfaldsforebyggende) behandling. Ansageren eller fareren skal dokumen-
tere, at der har veeret regelmassig kontrol hos egen laege eller speciallaege i
neurologi. En neurologisk specialleegeundersggelse ma ikke have afslgret
nogen form for cerebral patologi, og et elektroencefalografi (EEG) ma ik-
ke have vist nogen epileptiform aktivitet.

| helt szrlige tilfeelde kan karekort udstedes, fornys eller bevares pa et tid-
ligere tidspunkt, safremt sarlige sundhedsfaglige forhold taler herfor, jf.
karekortbekendtgarelsens bilag 2, litra F, nr. 11, sidste pkt.

Der er tale om en snaver undtagelse, som kun vil kunne anvendes i helt
serlige tilfeelde efter en konkret vurdering, idet de helbredsmaessige betin-
gelser er udtryk for mindstekrav, der galder i hele EU. Danmark kan sale-
des ikke fastseette lempeligere krav. Mindstekravene gelder ikke kun ved
forstegangsudstedelse af kgrekort, men ogsa ved fornyelse. Der sondres
endvidere ikke efter EU-reglerne mellem fornyelse af karekort, der er ud-
stedt fer, henholdsvis efter indfagrelsen af de nye helbredsmassige mind-
stekrav.

4. Det er politiet, der i de enkelte sager om udstedelse (eller naegtelse) af
karekort til personer med epilepsi treffer afgerelse om, hvorvidt en ansg-
ger kan fa udstedt, fornyet eller bevare sit karekort.

Det fremgar saledes af § 11, stk. 2, i cirkulere nr. 9045 af 1. februar 2013
om karekort med senere @&ndringer (kerekortcirkuleeret), at indeholder lze-
geattesten andre helbredsoplysninger end oplysninger om synsstyrke, sen-
der kommunen sagen til politiet, som afggr, om ansggeren opfylder de
helbredsmassige betingelser for at fa udstedt karekort.



Politiet vurderer pa baggrund af bestemmelserne i karekortcirkularets bi-
lag 1, om oplysningerne i laegeattesten giver anledning til at foreleegge sa-
gen for Sundhedsstyrelsen ved indsendelse til den regionale embedslaege-
institution eller andre, eller om oplysningerne i gvrigt giver anledning til at
indhente yderligere laegelige erkleeringer eller vurderinger. Det folger af
cirkulaerets bilag 1, litra F, at sager om karekort til fgrere i gruppe 2 med
epilepsi skal foreleegges Sundhedsstyrelsen.

5. Justitsministeriet har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet en
udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, der har oplyst falgende:

”Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at det er kommunerne og poli-
tiet, der behandler ansggninger om karekort. Nar politiet mod-
tager en sag, der kraever sundhedsfaglig vurdering, foreleegger
politiet sagen for Sundhedsstyrelsen ved Embedslaegerne. Sa-
gen foreleegges med henblik pa en vurdering af, om karekortet
kan udstedes, fornyes eller bevares, og om dette skal ske pa
serlige vilkar. Alle sagsakter fra tidligere kerekortssager ind-
gar sedvanligvis i vurderingen. Akter fra relevante myndighe-
der kan indga. Politiet modtager herefter en sundhedsfaglig
vurdering af sagen fra Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens
vurdering indeholder en anbefaling til politiet, og politiet kan
herefter udstede eller forny karekortet til ansgger, eventuelt
med de relevante vilkar.

Der er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at kun i helt serlige til-
feelde kan karekort [efter bekendtgerelsens bilag 2, litra F, nr.
11] udstedes, fornyes eller bevares pa et tidligere tidspunkt, sa-
fremt saerlige sundhedsfaglige forhold taler herfor.”

6. Justitsministeriet har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet endvidere
indhentet en udtalelse fra Rigspolitiet, der har oplyst fglgende:

”Politiets afgarelser i sager om kgrekort til fgrere i gruppe 2
med epilepsi treeffes pa baggrund af en samlet konkret vurde-
ring af de laegelige oplysninger om den pagaldendes helbreds-
tilstand og Sundhedsstyrelsens anbefaling af, hvorvidt kerekort
ud fra en leegefaglig vurdering bgr udstedes, fornyes eller be-
vares.

Sundhedsstyrelsen har over for Rigspolitiet oplyst, at "serlige
sundhedsfaglige forhold™ altid beror pa en konkret vurdering af
de i sagen foreliggende sundhedsfaglige forhold. Der kan i den
forbindelse ogsa henvises til en udtalelse, som Sundhedsstyrel-
sen afgav den 26. november 2012 til Justitsministeriet i forbin-
delse med besvarelse af folketingsspargsmal nr. 96 og nr. 98
fra Sundheds- og Forebyggelsesudvalget vedrgrende fornyelse
af karekort til lastbilsfarere med epilepsi.



Det beror saledes altid pa en konkret vurdering i hvert enkelt
tilfelde, om karekort til lastbil kan udstedes, fornyes eller be-
vares pa et tidligere tidspunkt end efter en anfaldsfri periode pa
mindst 10 ar uden antiepileptisk behandling.”

7. Til orientering vedlaegges Justitsministeriets besvarelser af 4. december
2012 af spgrgsmal nr. 96, 97 og 98 fra Folketingets Sundheds- og Fore-

byggelsesudvalg.



