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Spergsmil nr. 312 (Alm. del) fra Folketingets Transport- og
Bygningsudvalget:

”Mener ministeren, at det er rimeligt, at personer med diabetes,
der har en kortere gyldighedsperiode pa kerekort, oplever
lange ventetider pd fornyelse af kerekortet pad op til 10
maneder, som beskrevet i artiklen “Traet af midlertidige
karekort: Gert har ventet 1 ko siden maj” fra Ekstra Bladet 8.
januar 20167 http://ekstrabladet.dk/nationen/traet-af-
midlertidige-koerekort-gert-har-ventet-i-koe-siden-
maj/5900399”

Svar:
Justitsministeriet har til brug for besvarelsen af spergsmalet indhentet en
udtalelse fra Rigspolitiet og Transport- og Bygningsministeriet.

Rigspolitiet har oplyst felgende:

”Rigspolitiet kan indledningsvis henvise til Transport- og
Bygningsministeriets besvarelse af 26. januar 2016 af
sporgsmdl nr. 188 fra Transport- og Bygningsudvalget (Alm.
del).

Som det fremgér heraf er projektets styregruppe 1 lyset af
driftssituationen blevet viderefert, og der er ivaerksat en raekke
tiltag, ligesom der er tilfort begge centre ekstra ressourcer i
2016. Centrenes drift og personalenormering folges fortsat taet
med sarligt fokus pd sagsbehandlingstiden 1 ACQ.

I nedenstdende skemaer har ACV og ACO opgjort den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid pé afsluttede kerekortsager
for perioden fra 1. oktober 2015 til og med februar 2016. Data
stammer fra politiets sagsstyringssystem og daekker over den
gennemsnitlige alder fra modtagelsestidspunkt til henleggelse.

Rigspolitiet skal bemarke, at tallene er dynamiske og opgjort
ultimo februar 2016.

ACQ — Gennemsnitlige sagsbehandlingstider pr. maned (2015-2016)

Maned Oktober November December Januar Februar

Antal dage 140,4 133,5 133,8 146,3 119

ACV — Gennemsnitlige sagsbehandlingstider pr. méned (2015-2016)

Maned Oktober November December Januar Februar

Antal dage 71,5 75,4 73,2 87,8 60,7



Det kan endvidere oplyses, at ACV 1 perioden fra 1. januar
2016 til og med februar 2016 har nedbragt antallet af
verserende sager med ca. 2.800 sager. ACO har i den samme
periode nedbragt antallet med ca. 2.500 sager.

Som det tillige fremgar af besvarelsen af spergsméil 188, har
Rigspolitiet foresldet Trafik- og Byggestyrelsen tiltag, der kan
lette sagsbehandlingen. Rigspolitiet har saledes i et brev af 19.
november 2015 anmodet om, at det igangverende arbejde med
at forenkle blanketterne til helbredsmaessige oplysninger
afsluttes snarest muligt. Forenklingen forventes at kunne
formindske antallet af sager med helbredsmassige
oplysninger, der ikke er relevante for faerdselssikkerheden i
den péagzldende kategori, markant. Rigspolitiet har endvidere
foresléet, at kompetencen til at treeffe afgerelse i en sag, hvor
ansoger har nedsat herelse, overfores fra politiet til
kommunerne. Efter Rigspolitiets vurdering vil dette ikke have
konsekvenser for fardselssikkerheden og vil ikke pavirke
kommunernes ressourceforbrug. Rigspolitiet har samtidig
anbefalet, at kerekortcirkuleret @ndres saledes, at eventuel
medsendelse af akter til Styrelsen for Patientsikkerhed
(tidligere Sundhedsstyrelsen) vurderes konkret, hvilket wvil
kunne reducere centrenes personaleforbrug i forbindelse med
fremfindelse af akter. Rigspolitiet har 1 alle tre tilfelde
medsendt forslag til en ny ordlyd af de relevante bestemmelser.
Herudover anbefaler Rigspolitiet 1 samme brev, at der
udarbejdes en vejledning til de trafikanter, som indkaldes til
vejledende helbredsmaessig keretest, idet et sddant materiale
vil kunne reducere antallet af forespergsler til politiet. I brevet
beskriver Rigspolitiet naermere, hvorledes arbejdet med en
sadan vejledning kan tilrettelegges, ligesom det tilkendegives,
at politiet gerne vil deltage 1 arbejdet. Rigspolitiet har i et brev
af 9. februar 2016 til Trafik- og Byggestyrelsen bragt sagen 1
erindring, men har endnu ikke modtaget svar.

Afslutningsvis kan det oplyses, at Rigspolitiet som anfort
ovenfor fortsat har meget stort fokus pd at fi nedbragt
sagsbehandlingstiden 1 centrene. Dette gelder sédvel
driftsoptimering som yderligere forslag til regelforenkling.
Rigspolitiet vil 1 den forbindelse snarest foresld den nye
Ferdselsstyrelse at overveje, hvorvidt en anseger af sin laege
kan fa udleveret en kopi af laegeattesten, siledes at ansegeren
fra sagens begyndelse er bekendt med de legelige oplysninger.
Dette vil kunne formindske antallet af partsheringer mv., som
centrene skal foretage.”

Transport- og Bygningsministeriet har oplyst folgende:



”[D]et fremgar af ferdselslovens § 56, stk. 2, nr. 2, at kerekort
udstedes til en person, der er i besiddelse af tilstraekkelig syns-
og hereevne samt i ovrigt af den fornedne andelige og
legemlige forlighed. De narmere mindstekrav til fysisk og
psykisk egnethed til at fore motordrevet keretgj fremgar af
korekortbekendtgerelsens!  bilag 2, som suppleres af
kerekortcirkulerets? bilag 1. Mindstekravene til personer med
diabetes fremgar ligeledes af disse bilag.

De galdende danske helbredsmessige mindstekrav bygger pa
EU-regler fastsat i bilag III i 3. kerekortdirektiv?. Ved direktiv
2009/112/EF af 25. august 2009 er der sket en endring af
nogle af de helbredsmessige minimumsbetingelser for
udstedelse mv. af karekort, bl.a. for sd vidt angr personer med
diabetes. Reglerne er implementeret i1 Danmark ved
bekendtgerelse om e&ndring af bekendtgerelse om kerekort* og
cirkuleere om @ndring af cirkulaere om kerekort®.

Hvad angér udstedelse, fornyelse eller bevarelse af kerekort
for  personer med  diabetes, fremgar  det  af
kerekortbekendtgarelsens bilag 2, litra E, nr. 3, at kerekort til
almindelig bil kan udstedes med en tidsbegransning pa hejst 3
ar, nar der behandles med insulin mv. Hvis der ikke behandles
med insulin mv., kan kerekortet udstedes med en
tidsbegransning pé hejst 5 ar.

Gyldighedstiden for kerekort til personer med diabetes kan
derfor variere athengigt af de leegelige oplysninger i sagen.

Reglerne om  fornyelse af kerekort fremgar af
karekortbekendtgerelsens kapitel 9, hvorefter ansegning om
fornyelse af kerekort ved udleb af gyldighedstiden for en eller
flere kategorier skal indleveres til kommunen.

Hvor kerekortets gyldighedstid er individuelt fastsat pd grund
af helbredsmaessige forhold efter kerekortbekendtgerelsens §
83, stk. 1, skal ansegning om fornyelse af kerekort tillige
vedlegges en laegeattest, jf. korekortbekendtgerelsens § 93,
stk. 3.

Afgorelse om udstedelse af kerekort til personer med diabetes
treeftes af politiet, jf. kerekortbekendtgerelsens § 31, stk. 1.

! Bekendtgerelse om kerekort, nr. 312 af 25. marts 2015

2 Cirkulaere om kerekort, nr. 9163 af 25. marts 2015

3 Rédets direktiv 2006/126/EF af 20. december 2006 om kerekort

4 Bekendtgerelse om @ndring af bekendtgerelse om kerekort, nr. 961 af 13. september
2011

5 Cirkulaere nr. om endring af cirkulere om kerekort, nr. 64 af 13. september 2011



Transport- og Bygningsministeriet kan desuden oplyse, at der
udarbejdes nye blanketter, der skal lette sagsbehandlingen i
Rigspolitiets administrative centre.

Rigspolitiets forslag om overferelse af afgerelseskompetencen
til kommunerne 1 heresager er blandt de omrader, der
undersoges 1 den arbejdsgruppe med deltagelse af
Ferdselsstyrelsen og Sundhedsstyrelsen, der skal komme med
forslag til e@ndring af procedurerne pa hele det
trafikmedicinske omrade med henblik pa at lette
sagsbehandlingen i kerekortsager.

Transport- og Bygningsministeriet kan herudover oplyse, at
ministeriet foretager de af Rigspolitiet foresldede andringer i
kerekortcirkulaeret, som kan sikre, at eventuel medsendelse af
akter til  Styrelsen for Patientsikkerhed  (tidligere
Sundhedsstyrelsen) vurderes konkret, hvilket vil kunne
reducere centrenes personaleforbrug 1 forbindelse med
fremfindelse af akter.

Ministeriet overvejer desuden lebende, hvilke initiativer der
kan iverksettes for at smidiggere sagsbehandlingen 1
kerekortsager.”

Justitsministeriet kan henholde sig til udtalelserne fra Rigspolitiet og
Transport- og Bygningsministeriet.
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