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Spsrgsmal nr. 96 (Alm. del) fra Folketingets Sundheds- og Forebyg-
gelsesudvalg:

”Kan ministeren oplyse om relevante danske myndigheder har
lavet en vejledning for, hvordan man i sagsbehandlingen om
fornyelse af kerekort til lastbil hos forere med epilepsi vurde-
rer, om der er gode prognostiske indikatorer hos den enkelte jf.
ministerens svar pd SUU alm. del- spergsmal 427 af 29. marts
20127”

Svar:

Som det fremgar af Justitsministeriets besvarelse af 29. marts 2012 af
Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets spargsmal nr. 427 (Alm. del), har
Rigspolitiet — efter forhandling med Sundhedsstyrelsen — fastsat narmere
retningslinjer for behandlingen af den type sager, der omtales i nervaeren-
de sporgsmal.

De gxldende retningslinjer fremgar af bilag 1 i cirkulere nr. 41 af 14. maj
2012 (kerekortcirkulzret).

Sundhedsstyrelsen har til brug for besvarelsen af spergsmadlet oplyst, at
styrelsen radgiver politiet i korekortssager. De generelle anbefalinger er
angivet i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 6906 af 12. december 2012 om
vurdering af helbredskrav til forere af motorkeretgjer. Vejledningen knyt-
ter sig n@rmere til

- § 30, stk. 3, og bilag 2 i kerekortbekendtgorelsen

- § 10, stk. 2, § 56, stk. 2, og § 57, stk. 4, i kerekortcirkularet

- § 214, stk. 2, i sundhedsloven

- § 44 ilov om autorisation og om sundhedsfaglig virksomhed

Sundhedsstyrelsen har videre oplyst, at helbredsforholdene i de enkelte sa-
ger altid vurderes konkret og individuelt.

Der kan i gvrigt henvises til den samtidige besvarelse af udvalgets
sporgsmal nr. 97 (Alm. del) om behandlingen af de konkrete sager.
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Spergsmal nr. 97 (Alm. del) fra Folketingets Sundheds- og Forebyg-
gelsesudvalg:

”Kan ministeren oplyse i hvor mange sager myndighederne har
indhentet oplysninger for at vurdere om der kunne dispenseres
pé baggrund af gode prognoseindikatorer for epilepsi, og i hvor
mange af disse sager har man givet dispensation?”

Svar:

Justitsministeriet har til brug for besvarelsen af spargsmalet indhentet en
udtalelse fra Rigspolitiet, der har oplyst folgende:

“Rigspolitiet er ikke i besiddelse af statistiske oplysninger om antal-
let af sager, hvor myndighederne har indhentet oplysninger med
henblik p& en vurdering af, om der kan gives dispensation p& bag-
grund af gode prognoseindikatorer for epilepsi, herunder oplysninger
om antallet af dispensationer. Besvarelse af disse spergsmadl vil for-
udsatte en meget ressourcekr@vende manuel gennemgang af hver
enkelt kgrekortsag,

Rigspolitiet kan om behandlingen af kerekortsager vedrerende forere
i gruppe 2 med epilepsi mere generelt oplyse, at karekort kun kan
udstedes, fornyes eller bevares, hvis der er géet 10 &r uden anfald og
uden indtagelse af medicin mod epilepsi. Nationale myndigheder
kan dog tillade personer med gode prognoseindikatorer at kere tidli-
gere. Dette galder ogsa unge med epilepsi.

Reglerne herom fremgér af 2. og 3. kerekortdirektiv. Reglemne er i
dansk ret gennemfert ved kerekortbekendtgarelsen (bekendtgerelse
nr. 439 af 14. maj 2012 om kerekort). Det fremgér sdledes bl.a. af
kerekortbekendtgerelsen, at kerekort kun kan udstedes, fornyes eller
bevares for personer med epilepsi efter en anfaldsfri periode pa
mindst 10 &r uden antiepileptisk (anfaldsforebyggende) behandling. 1
helt serlige tilfelde kan kerekort dog udstedes, fornyes eller bevares
pé et tidligere tidspunkt, sdfremt serlige sundhedsfaglige forhold ta-
ler herfor, jf. bekendtgerelsens bilag 2, pkt. F, nr. 11.

Det er politiet, der p& baggrund af de legelige oplysninger treffer
afgarelse om, hvorvidt en person med epilepsi kan fa udstedt, forny-
et eller bevare sit kerekort, jf. kerekortbekendtgorelsens § 22, stk. 1
og 2.

De narmere retningslinjer for politiets behandling af disse sager
fremgar af cirkulare nr. 41, af 14, maj 2012 om kerekort (kerekort-
cirkuleret). Det folger bl.a. heraf, at sager om kerekort til forere i
gruppe 2 med epilepsi skal foreleegges for Sundhedsstyrelsen ved
indsendelse til den regionale embedslegeinstitution, jf. cirkulzerets
bilag 1, punkt F.

Politiets afgarelser i sager om karekort til forere i gruppe 2 med epi-
lepsi traeffes sdledes pd baggrund af en samlet konkret vurdering af
de lzgelige oplysninger om den pigeldendes helbredsstilstand og



Sundhedsstyrelsens anbefaling om, hvorvidt kerekortet ud fra en le-
gefaglig vurdering ber udstedes, fornyes eller bevares i det enkelte
tilfaelde.

Politiets afgarelser kan paklages til Rigspolitiet, jf. karekortbekendt-
gorelsens § 103. Rigspolitiet har i forbindelse med klagesagens be-
handling mulighed for at anmode Sundhedsstyrelsen om en supple-
rende legefaglig udtalelse om den pigzldendes helbredstilstand, si-
fremt dette skennes nedvendigt.”
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Spergsmal nr. 98 (Alm. del) fra Folketingets Sundheds- og Forebyg-
gelsesudvalg,

“Ministeren bedes oplyse om det kan vere indikation for en
god prognose, ndr der som i en sag, som den der blev presen-
teret i TVSyd den 16. oktober 2012 har varet tale om 17 ars
anfaldsfrihed og en bekraftende neurologisk specialistudtale.”

Svar:

Justitsministeriet finder af principielle grunde ikke at burde kommentere
den konkrete sag, som der henvises til i spergsmadlet. Der kan i den forbin-
delse henvises til den samtidige besvarelse af udvalgets spergsmal nr. 97
(Alm. del), hvor sagsbehandlingen og muligheden for at klage over politi-
ets afgorelser i denne type sager er n&rmere omtalt.

Som det ligeledes fremgar af besvarelsen af spargsmal nr. 97, folger det af
bilag 2, pkt. F, nr. 11, i kerekortbekendtgarelsen, at kerekort i helt serlige
tilfelde kan udstedes, fornyes eller bevares pa et tidligere tidspunkt end ef-
ter en anfaldsfri periode pa mindst 10 ar uden antiepileptisk (anfaldsfore-
byggende) behandling, safremt s@rlige sundhedsfaglige forhold taler her-
for.

Sundhedsstyrelsen har i tilknytning hertil oplyst folgende:

”De geldende helbredskrav til forere af gruppe 2 kategorier med di-
agnosen epilepsi er mindst 10 drs dokumenteret observation uden
epileptiske anfald, og uden der er behandlet med antiepileptisk me-
dicin. Hvis ikke der foreligger en lang observation uden antiepilep-
tisk behandling, vil det ikke kunne vurderes, om et behandlingssvigt
vil medfore en stor risiko for nye anfald.

Det er i denne kontekst, at serlige sundhedsfaglige forhold skal vur-
deres.

Det vil altid veere en konkret vurdering, om der i den aktuelle sag
kan ligge s®rlige sundhedsfaglige forhold til grund for afgerelsen.
Det er derfor ikke muligt at opstille regler eller generel vejledning
for, hvornér der foreligger evt. serlige sundhedsfaglige forhold/gode
prognoseindikatorer.”



