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Offentligt

Bilag 2

Mindstekrav med hensyn til fysisk og psykisk egnethed til at fore motordrevet koretgj, hvortil der
kraeves korekort

Definitioner
1) I dette bilag inddeles forerne i to grupper:

a) Gruppe 1: Forere af koretojer i kategorierne AM, Al, A2, A, B og B/E samt ferere af traktor/motorred-
skab.

b) Gruppe 2: Farere af keretgjer i kategorierne C1, C1/E, C, C/E, D1, D1/E, D og D/E samt ferere
af keretgjer i kategorierne D og D1, som anvendes til erhvervsmaessig personbefordring, og ferere
som anmoder om udstedelse, fornyelse eller bevarelse af kerekort med pategning om godkendelse som
kerelerer.

2) For indehavere af kerekort med péategning om godkendelse som kerelarer til kategorierne A eller B,
udstedt for den 1. juli 1996, gelder dog dette bilags bestemmelser for forere 1 gruppe 1 1 forbindelse med
ansegning om fornyelse af sddanne kerekort.

3) Enhver, der anmoder om udstedelse, fornyelse eller bevarelse af kerekort, klassificeres i den gruppe,
som vedkommende kommer til at tilhere, nar kerekortet er udstedt eller fornyet.

4) Bestemmelserne i dette bilag finder ikke anvendelse for lille knallert.
A. Synet

1) Den, der ansgger om kerekort, skal undersgges af egen laege eller speciallege i gjensygdomme
med henblik pé at sikre, at vedkommendes synssans er tilstraekkelig god til, at vedkommende kan fore
motordrevet keretej, hvortil der kraeves kerekort. Ved undersggelsen skal der legges serlig vaegt pa
folgende: synsstyrken, synsfeltet, synsevnen i merke, folsomhed over for blending, kontrastfelsomhed,
dobbeltsyn og andre synsfunktioner, som kan bringe faerdselssikkerheden i fare.

Gruppe 1
2) Udstedelse, fornyelse og bevarelse af kerekort til ansagere og ferere i gruppe 1 er betinget af folgende:

a) Ansggeren eller foreren skal, eventuelt med korrigerende linser, have en synsstyrke pad mindst 0,5 pa de
to gjne tilsammen.

b) Ansegerens eller forerens synsfelt skal 1 det horisontale plan vare mindst 120°, og synsvinklen skal
vare mindst 50° til venstre og hejre og 20° 1 op- og nedadgdende retning. Der ma ikke vaere udfald inden
for en radius af 20° fra det centrale synsfelt.

¢) Ved fremadskridende gjensygdom kan kerekort kun udstedes, fornyes eller bevares efter udtalelse fra
egen laege eller speciallege i gjensygdomme og med vilkar om individuelt fastsat tidsbegraensning.

d) Ved monokulart syn (blindhed pa det ene gje, dobbeltsyn mv.) skal synsstyrken pd det seende oje
vaere mindst 0,5 eventuelt med korrigerende linser. Egen laege eller speciallege 1 gjensygdomme skal
attestere, at dette monokul@re syn har eksisteret sd lenge, at den pdgeldende har vannet sig hertil, samt
at synsfeltet pa det (bedst) seende gje opfylder kravene i litra b.

e) Et nyligt konstateret tilfelde af dobbeltsyn eller tab af synsevne pa det ene gje ber efterfolges af
en individuelt fastsat periode, hvor kersel ikke er tilladt. Kersel kan genoptages pa baggrund af en
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udtalelse fra egen laege eller speciallege 1 gjensygdomme og pé betingelse af, at anseger gennemforer en
vejledende helbredsmessig koretest pa tilfredsstillende vis.

f) I ganske serlige tilfelde kan kerekort udstedes, selvom anseger ikke lever op til kravene for syns-
felt og synsstyrke, hvis der foreligger en udtalelse fra egen laege eller speciallege i gjensygdomme,
som har konstateret, at der ikke er andre nedsattelser af synsfunktionen som eksempelvis blaending,
kontrastfelsomhed og synsevne i tusmerke, og pé betingelse af, at anseger har gennemfort en vejledende
helbredsmassig keretest pé tilfredsstillende vis.

Gruppe 2

3) Udstedelse, fornyelse og bevarelse af kerekort for ansegere og forere i gruppe 2 er betinget af en
leegeundersagelse, som skal sikre, at felgende betingelser er opfyldt:

a) Anseggeren eller foreren skal, eventuelt med korrigerende linser, have en synsstyrke pd mindst 0,8 pé
det bedste gje og mindst 0,1 pa det dérligste gje. Optisk korrektion med briller méa ikke overstige plus otte
dioptrier. Korrektionen skal kunne tales godt.

b) Ansegerens eller forerens synsfelt skal i det horisontale plan pa begge ojne vare mindst 160°, og
synsvinklen skal vare mindst 70° til venstre og hejre og 30° i op- og nedadgéende retning. Der mé ikke
vare udfald inden for en radius af 30° fra det centrale synsfelt.

c) Ansggeren eller foreren ma ikke lide af nedsat kontrastfelsomhed eller af dobbeltsyn.

d) Et alvorligt tab af synsevne pd det ene gje ber efterfolges af en individuelt fastsat periode, hvor
karsel ikke er tilladt. Kersel kan genoptages pd baggrund af en udtalelse fra egen laege eller specialleege
1 gjensygdomme og pa betingelse af, at anseger gennemforer en vejledende helbredsmessig koretest pa
tilfredsstillende vis.

B. Horelsen

1) Kerekort kan udstedes, fornyes eller bevares for ansegere og ferere i gruppe 2 efter en udtalelse
fra egen lege eller speciallege 1 ore-nase-hals-sygdomme om graden af herenedsettelsen og dennes
betydning for hereevnen. Ved undersogelsen skal leegen serligt udtale sig om, hvilke indretninger der
bedst muligt kan kompensere for den nedsatte hereevne eksempelvis i form af brug af hereapparat eller
spejle pa keretgjet.

C. Forlighed

1) Karekort kan hverken udstedes, fornyes eller bevares for ansegere eller forere, der lider af sygdomme
eller deformiteter 1 bevageapparatet, som gor det risikabelt, at vedkommende forer motordrevet koretgj,
hvortil der kraeves kerekort.

Gruppe 1

2) Ved fysisk handicap kan kerekort udstedes, fornyes eller bevares, eventuelt med sarlige vilkér, efter
udtalelse fra egen lege eller speciallege i ortopadkirurgi, reumatologi eller andet relevant speciale. Udta-
lelsen skal vaere baseret pa en laegelig vurdering af den padgaldendes sygdom eller deformitet. Udtalelsen
skal, nér det er relevant, suppleres med en angivelse af forslag til, hvordan keretgjet kan vere tilpasset
foreren, og/eller om der skal anvendes ortopeadisk protese, hvis det vurderes, at kerslen ved brugen af en
sadan kan ske pé betryggende méde. Udtalelsen kan indeholde en anbefaling om atholdelse af vejledende
helbredsmessig koretest.
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3) Ved fremadskridende sygdomstilstand kan kerekort udstedes, fornyes eller bevares efter udtalelse fra
egen lege eller specialleege 1 ortopadkirurgi, reumatologi eller andet relevant speciale med vilkdr om
individuelt fastsat tidsbegraensning med henblik pa at vurdere, om ansegeren eller foreren stadig uden
risiko kan fere motordrevet keretoj, hvortil der kraeves korekort.

4) Korekort kan udstedes, fornyes eller bevares uden vilkdr om serlig tidsbegrensning, nér handicappet
er stabiliseret.

Gruppe 2

5) Karekort kan udstedes, fornyes eller bevares efter reglerne for gruppe 1. Laegen skal i sin udtalelse
forholde sig til, hvilke yderligere risici, der er forbundet med, at forere med det pageldende handikap
forer koretojer i gruppe 2.

D. Hjerte- og karsygdomme

1) Hjerte- og karproblemer eller -sygdomme, der kan medfere pludselig @ndring af hjernevirksomhe-
den, udger en risiko for ferdselssikkerheden og kan lede til, at kersel ma indstilles midlertidigt eller
permanent.

Gruppe 1

2) For ansggere eller forere i gruppe 1, der lider af folgende hjerte- og karsygdomme, kan kerekort
kun udstedes, fornyes og bevares, efter udtalelse fra egen lege eller speciallege i relevant speciale, nar
sygdommen er behandlet effektivt, og om nedvendigt med individuelt fastsat tidsbegransning:

a) hjerterytmeforstyrrelser, herunder bradyarytmier (syg sinusknude-syndrom og ledningsforstyrrelser) og
takyarytmier (supraventrikulare eller ventrikulere arytmier) som har medfert en eller flere synkoper.

b) hjerterytmeforstyrrelser i form af takyarytmier (supraventrikulaere eller ventrikulere arytmier) med
strukturel hjertesygdom og vedvarende ventrikuler takykardi (VT).

¢) symptomer pa angina pectoris.
d) defibrillatorimplantation eller udskiftning eller tilsigtede eller ikke-tilsigtede stad fra defibrillator.

e) synkope (pludseligt tab af bevidsthed, kendetegnet ved hurtig indtreeden og kort varighed samt spontan
bedring), uden tegn pa underliggende hjertesygdom.

f) akut koronar-syndrom (ustabil angina pectoris og blodprop ved hjertet).
g) stabil angina, hvis der ikke er symptomer ved let motion.

h) perkutan koronar intervention (PCI, indgreb pé hjertets kranspulsarer).
1) koronar bypass (CABG, operation pa hjertets kranspulsarer).

j) slagtilfeelde/transitorisk iskemisk anfald (TIA).

k) hjertesvigt, med et funktionsniveau svarende til New York Heart Associations (NYHA) funktionsklas-
se I, IT og III.

1) hjertetransplantation.

m) implanterbar hjerte pumpe eller venstre ventrikel hjelpeenhed.
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n) hjerteklapoperation.

o) udtalt blodtryksforhgjelse (hypertension), dvs. forhgjelse af det systoliske blodtryk til > 180 mmHg
eller det diastoliske blodtryk til > 110 mmHg samtidig med, at der er truende eller fremadskridende
folgesygdomme som folge af blodtryksforhgjelsen.

p) medfedt hjertesygdom.
q) hypertrofisk kardiomyopati, hvis tilstanden ikke har medfert synkope (besvimelsestilfzlde).

r) serlige hjerterytmeforsyrrelser: Langt QT-syndrom med synkope (besvimelsestilfelde), torsades de
pointes eller forlenget QT-interval (QTc pa> 500 ms).

3) Karekort kan hverken udstedes, fornys eller bevares for ansegere eller forere i gruppe 1, der lider af
folgende hjerte- og karsygdomme, som udger en serlig risiko for trafiksikkerheden:

a) perifer vaskular sygdom — herunder thorakale og abdominale aortaaneurismer, ndr aortas maksimale
diameter er af en sddan sterrelse, at der er alvorlig risiko for pludselig ruptur og sdledes en pludselig
invaliderende handelse.

b) Hjertesvigt, hvor patienten er i NYHA klasse IV.

c¢) Hjerteklapsygdom med aortainsufficiens, aortastenose, mitralinsufficiens eller mitralstenose, hvis funk-
tionsdygtigheden svarer til NYHA klasse IV, eller hvis der har varet episoder med synkope (besvimelse).

d) brugadassyndrom med synkope (besvimelse) eller afvaerget pludselig hjerteded.

4) Korekort kan 1 serlige tilfeelde udstedes, fornys eller bevares for forere med de i pkt. 3 nevnte syg-
domme, hvis det er beherigt begrundet af en legelig udtalelse og med individuelt fastsat tidsbegraensning,
med henblik pa lebende at sikre, at foreren er 1 stand til sikker kersel under hensyntagen til virkningerne
af den medicinske tilstand.

Gruppe 2

5) For ansegere eller forere i gruppe 2, der lider af felgende hjerte- og karsygdomme, kan kerekort
kun udstedes, fornyes og bevares efter udtalelse fra egen leege eller specialleege i relevant speciale, nar
sygdommen er behandlet effektivt, og om nedvendigt med individuel fastsat tidsbegransning:

a) hjerterytmeforstyrrelser, herunder bradyarytmier (syg sinusknude-syndrom og ledningsforstyrrelser) og
takyarytmier (supraventrikulere eller ventrikulere arytmier) som har medfert en eller flere synkoper.

b) hjerterytmeforstyrrelser, som medforer langsom hjerterytme (bradyarytmier), syg sinusknude-syndrom
og ledningsforstyrrelser med andengrads atrioventrikuler blok (AV) (Mobitz type 11 AV blok), tredje
grads AV-blok eller vekslende grenblok.

c¢) hjerterytmeforstyrrelser i form af takyarytmier (supraventrikulere eller ventrikulere arytmier) med
strukturel hjertesygdom og vedvarende ventrikuler takykardi (VT).

d) hjerterytmeforstyrrelser, som medforer hurtig hjerterytme (supraventrikulare eller ventrikulere takya-
rytmier) med polymorf ikke-vedvarende ventrikuler takykardi (VT), vedvarende ventrikuler takykardi
eller med indikation for defibrillator.

€) symptomer pé angina pectoris.

f) permanent pacemakerimplantation eller udskiftning.
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g) synkope (pludseligt tab af bevidsthed, kendetegnet ved hurtig indtreeden og kort varighed samt spontan
bedring), uden tegn pa underliggende hjertesygdom.

h) akut koronar-syndrom (ustabil angina pectoris og blodprop ved hjertet).
1) stabil angina, hvis der ikke er symptomer ved let motion.

Jj) perkutan koronar intervention (PCI, indgreb pa hjertets kranspulsarer).
k) koronar bypass (CABG, operation pa hjertets kranspulsérer).

1) slagtilfeelde/transitorisk iskeemisk anfald (TIA).

m) ved betydende carotisstenose.

n) den maksimale diameter pa aorta overstiger 5,5 cm.

0) hjertesvigt, hvor patienten er i NYHA klasse I eller II, forudsat at den venstre ventrikels ejektionsfrak-
tion er mindst 35 pct.

p) hjertetransplantation.
q) hjerteklapoperation.

r) udtalt blodtryksforhejelse (hypertension), dvs. forhgjelse af det systoliske blodtryk til > 180 mmHg
eller det diastoliske blodtryk til > 110 mmHg samtidig med, at der er truende eller fremadskridende
folgesygdomme som folge af blodtryksforhgjelsen.

s) grad 3 hypertension (det diastoliske blodtryk er > 110 mmHg og/eller det systoliske blodtryk er > 180
mmHg).

t) medfedt hjertesygdom.

6) Korekort kan hverken udstedes, fornys eller bevares for ansegere eller forere 1 gruppe 2, der lider af
folgende hjerte- og karsygdomme, som udger en sarlig risiko for trafiksikkerheden:

a) defibrillatorimplantation (ICD-enheder).

b) perifer vaskular sygdom — herunder thorakale og abdominale aortaaneurismer, nar aortas maksimale
diameter er af en sddan sterrelse, at der er alvorlig risiko for pludselig ruptur og sdledes en pludselig
invaliderende handelse.

¢) hjertesvigt, hvor patienten er i NYHA klasse III og IV.
d) implanterbar hjerte pumpe eller venstre ventrikel hjelpeenhed.

e) hjerteklapsygdom i NYHA klasse III eller IV eller med ejektionsfraktion (EF) pd mindre end 35
pct., mitralstenose og alvorlig pulmonal hypertension eller med alvorlige ekkokardiografiske tegn pd aor-
tastenose eller aortastenose, der medferer synkope. Reglen gelder ikke ved fuldstendig asymptomatisk
alvorlig aortastenose, hvis kravene om arbejdstest i Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om vurdering af
helbredskrav til forere af motorkeretajer” er opfyldt.

f) strukturelle og elektriske kardiomyopatier — hypertrofisk kardiomyopati med tidligere synkoper, eller
hvor to eller flere af folgende tilstande er til stede: Fortykkelse af venstre ventrikels veg pd > 3 cm,
ikke-vedvarende ventrikulaer takykardi, tilfeelde af pludselig ded i familien (forstegradsslegtning), ingen
foregelse af blodtrykket ved aktivitet.
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g) langt QT-syndrom med synkope (besvimelse), torsades de pointes og forlenget QT-interval (QTc pd >
500 ms).

h) brugadassyndrom med synkope (besvimelse) eller afvaerget pludselig hjerteded.

7) Korekort kan 1 serlige tilfelde udstedes, fornys eller bevares for forere med de 1 pkt. 6 nevnte syg-
domme, hvis det er beherigt begrundet af en leegelig udtalelse og med individuel fastsat tidsbegraensning,
med henblik pa lebende at sikre, at foreren er 1 stand til sikker kersel under hensyntagen til virkningerne
af den medicinske tilstand.

Andre hjertemuskelsygdomme

8) For ansegere og forere med velbeskrevne kardiomyopatier (f.eks. arytmogen hegjre ventrikel kardi-
omyopati (ARVC), non-compaction kardiomyopati (NCCM), katekolaminerg polymorf ventrikulaer tak-
ykardi (CVPT) og kort QT-syndrom) eller nye kardiomyopatier, der matte blive opdaget, kan kerekort
kun udstedes efter en omhyggelig specialistvurdering fra specialleege i relevant speciale. Lagen skal i
den forbindelse vurdere risikoen for pludselige invaliderende handelser og der skal tages hejde for den
specifikke kardiomypatis prognose.

E. Diabetes

1) I de folgende afsnit defineres alvorlig hypoglykemi som en tilstand, der kraver assistance fra en anden
person. En person anses for at lide af recidiverende hypoglykemi, ndr den pageldende har haft mere end
¢t tilfeelde af alvorlig hypoglykami inden for en periode pa 12 maneder.

Gruppe 1

2) Kerekort kan kun udstedes, fornyes, eller bevares for ansegere eller forere med diabetes pa grundlag af
en udtalelse fra egen leege eller speciallege 1 intern medicin med serlig kendskab til diabetes.

3) Kerekort udstedes, fornyes eller bevares, for anseggere eller forere med diabetes, som behandles med
medicin, med vilkar om individuelt fastsat tidsbegransning pa hejst fem ar. En anseger eller forer, som
behandles med medicin, der medferer risiko for fremkaldelse af hypoglykami, skal godtgere, at den
pageldende forstér risikoen i forbindelse med hypoglykami og er i stand til at kontrollere sygdommen pé
en tilfredsstillende made. Korekort kan hverken udstedes, bevares eller fornyes for ferere med utilstraek-
kelig erkendelse af tilstanden.

4) Korekort kan kun udstedes, fornyes eller bevares for anseger eller forere, der lider af recidiverende
alvorlig hypoglykami, pa baggrund af en udtalelse fra egen laege eller specialleege 1 intern medicin med
serlig kendskab til diabetes og med vilkdar om individuelt fastsat tidsbegraensning. For ansegere eller
forere med alvorlig recidiverende hypoglykami 1 vagen tilstand kan kerekort forst udstedes, fornyes eller
bevares tre méneder efter sidste tilfaelde.

5) I serlige tilfelde kan kerekort udstedes, fornys eller bevares, hvis det er beherigt begrundet af en
leegelig vurdering, og med vilkér om individuelt fastsat tidsbegrensning, med henblik pa lebende at sikre,
at personen er i stand til sikker kersel under hensyntagen til virkningerne af den medicinske tilstand.

Gruppe 2

6) Karekort kan udstedes, fornyes eller bevares for ansggere eller forere med diabetes, som ikke behand-
les med medicin, der medferer risiko for hypoglykaemi, efter reglerne for gruppe 1, jf. pkt. 2-5.

BEK nr 875 af 27/06/2024 50



7) Kerekort kan udstedes, fornyes eller bevares for ansegere eller forere med diabetes, som behandles
med medicin, som medforer risiko for fremkaldelse af hypoglykaemi (dvs. insulin og/eller evt. anden me-
dicin), pa baggrund af en udtalelse fra speciallege 1 intern medicin med sarligt kendskab til diabetes eller
egen laege, hvis det er denne, som behandler og kontrollerer ansegerens eller forerens diabetessygdom.

8) Ved udstedelse, fornyelse eller bevarelse af kerekort efter pkt. 7 skal der fastsettes vilkdr om individu-
elt fastsat tidsbegrensning pa op til tre ar og under folgende betingelser:

a) Der har ikke vearet tilfeelde af hypoglykami inden for de seneste 12 méneder.

b) Ansggeren eller foreren kan erkende og reagere pa advarselssymptomer pa tilstedevaerelsen af hypo-
glykemi.

c) Ansegeren eller foreren kan ved leegeundersogelsen godtgere, at pdgeldende er 1 stand til at kontrol-
lere sygdommen ved regelmassige malinger af blodsukkerniveauet, mindst to gange om dagen og pa
tidspunkter, hvor vedkommende skal kore.

d) Ansegeren eller foreren kan ved laegeundersogelsen godtgere, at pdgaeldende forstar risikoen i1 forbin-
delse med hypoglykaemi.

e) Der er ikke andre komplikationer (f.eks. synssvaekkelse, neuropati eller kognitiv svaekkelse) 1 forbin-
delse med diabetessygdommen, som kan medfore betydelig risiko for feerdselssikkerheden.

F. Neurologiske sygdomme (obstruktivt sevnapnesyndrom, epilepsi mv.)

1) For ansegere eller forere, der lider af neurologiske sygdomme, som medferer kognitive eller fysiske
symptomer, kan kerekort kun udstedes, fornyes eller bevares efter en lagelig udtalelse. Hvor andet
ikke er angivet, skal udtalelsen afgives af en speciallege 1 neurologi. Er der risiko for, at sygdommen
forvearres, udstedes, fornyes eller bevares korekortet med vilkar om individuelt fastsat tidsbegraensning. I
denne forbindelse skal l&gen 1 sin vurdering tage hgjde for risikoen for udvikling af de funktionsmaessige
neurologiske udfald, der skyldes sygdomme, traumer eller operationer i1 centralnervesystemet eller 1 det
perifere nervesystem, hvilket kan medfere kognitive udfald eller funktionsudfald, herunder pévirkning af
motoriske og sensoriske funktioner, balance og koordination.

Obstruktivt sevnapnesyndrom

2) Moderat eller svert obstruktivt sovnapnesyndrom kan forirsage udtalt dagtraethed. Moderat obstruktivt
sevnapnesyndrom svarer til et antal af apneer og hypopnger pr. time (AHI) mellem 15 og 29, mens svert
obstruktivt sevnapnesyndrom svarer til en AHI pd 30 eller mere.

3) Ansggere eller forere, der lider af udtalt dagtraethed, som formodes at skyldes moderat eller svert
obstruktivt sevnapnesyndrom, skal underseges af egen lege eller specialleege 1 relevant speciale, inden
korekort kan udstedes eller fornyes. De kan rddes til at undlade kersel, indtil diagnosen er blevet
bekraeftet, hvis det vurderes, at dagtraetheden har indvirkning pa evnen til at fore motorkeretej pa fuldt
betryggende made.

4) Korekort kan udstedes, fornyes eller bevares for ansagere eller forere, der lider af moderat eller svert
obstruktivt sgvnapnesyndrom med udtalt dagtraethed, hvis de med en legeerklering kan dokumentere, at
de har en tilstreekkelig kontrol over lidelsen, folger en passende behandling og vurderes at kunne kere
sikkert.

Gruppe 1
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5) Kerekort udstedes, fornyes eller bevares for ansegere eller forere, der lider af moderat eller svert
obstruktivt sevnapnesyndrom med udtalt dagtrethed, med vilkdr om individuelt fastsat tidsbegrensning
pa hojst 3 ar.

6) Ansegere eller forere, der lider af moderat eller svart obstruktivt sevnapnesyndrom med udtalt dag-
traethed, skal gennemfore leegeundersogelser med jeevne mellemrum, der ikke overstiger 3 &r, med henblik
pa at fastsla, hvorvidt de har en tilstrekkelig kontrol over lidelsen, folger den rette og tilstraekkelige
behandling, om de skal fortsette behandlingen, og om de vurderes at kunne kere sikkert.

Gruppe 2

7) Kerekort udstedes, fornyes eller bevares for ansegere eller forere, der lider af moderat eller sveert
obstruktivt sevnapnesyndrom med udtalt dagtrethed, med vilkar om individuelt fastsat tidsbegrensning
pa hojst 1 &r.

8) Ansegere eller forere, der lider af udtalt dagtraethed, der skyldes moderat eller svart obstruktivt
sevnapnesyndrom, skal gennemfore leegeundersogelser med jevne mellemrum, der ikke overstiger 1 ar,
med henblik pa at fastsld, hvorvidt de har en tilstrekkelig kontrol over lidelsen, folger den rette og
tilstrekkelige behandling, om de skal fortsatte behandlingen, og om de vurderes at kunne kore sikkert.

Epilepsi

9) Epilepsianfald, der pavirker bevidstheden, og andre alvorlige bevidsthedsforstyrrelser udger en betyde-
lig risiko for faerdselssikkerheden, hvis anfaldene indtraeffer, medens patienten forer motordrevet koretgyj.

10) Epilepsi defineres som en tilstand, hvor en person har haft to eller flere epileptiske anfald inden for
et tidsrum pa under 5 ar. Et provokeret epileptisk anfald defineres som et anfald, der abenlyst skyldes en
kendt arsag, som kan undgés.

Gruppe 1

11) For ansegere eller forere med epilepsi kan kerekort kun udstedes, fornyes eller bevares efter 1 r uden
yderligere anfald. Dette gaelder tilsvarende efter et operativt indgreb til behandling af epilepsi.

12) For ansegere eller forere med epilepsi kan kerekort kun udstedes, fornyes eller bevares med vilkar om
individuelt fastsat tidsbegransning, indtil anseggeren eller foreren har veret anfaldsfri 1 mindst fem &r.

13) For ansegere eller forere med epilepsi, der kun har haft anfald i sovende tilstand, kan kerekort dog
udstedes, fornyes eller bevares, nar dette anfaldsmenster har fundet sted over en periode pa mindst 1
ar. Dette skal attesteres af egen laege eller specialleege i neurologi.

14) For ansegere eller forere med epilepsi, der kun har haft anfald, som beviseligt hverken har pavirket
bevidstheden eller medfert nedsat funktionel evne, kan kerekort endvidere udstedes, fornyes eller beva-
res, ndr dette anfaldsmenster har fundet sted over en periode pd mindst 1 dr. Dette skal attesteres af egen
leege eller speciallege 1 neurologi.

15) For ansegere eller forere, der har haft et enkeltstdende provokeret epileptisk anfald som felge af en
kendt provokerende faktor, som sandsynligvis ikke vil opstd under kersel, kan kerekort kun udstedes,
fornyes eller bevares pa grundlag af en udtalelse fra specialleege i neurologi eller neurokirurgi.

16) For ansegere eller forere, der har haft et enkeltstiende uprovokeret epileptisk anfald, kan kerekort
kun udstedes, fornyes eller bevares efter en anfaldsfri periode pd mindst seks maneder og pa grundlag af
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en legelig vurdering. Korekort kan dog udstedes, fornyes eller bevares pa et tidligere tidspunkt, sdfremt
gode prognoseindikatorer taler herfor.

17) Ved legeordineret nedtrapning eller efter laegeordineret opher af anfaldsforebyggende behandling,
kan laegen rade foreren til ikke at kere fra det tidspunkt, hvor den laegeordinerede nedtrapning begynder,
og herefter i seks méneder fra det tidspunkt, hvor den anfaldsforebyggende behandling er afsluttet. Kore-
kort kan kun udstedes, fornyes eller bevares efter udlebet af den kerselsfri periode, jf. 1. pkt. For ansggere
eller forere, der har haft et epileptisk anfald som felge af en leegeordineret medicinendring, legeordineret
nedtrapning eller opher af anfaldsforebyggende behandling, kan kerekort kun udstedes, fornyes eller
bevares efter en periode pa 3 méneder efter, at den tidligere effektive anfaldsforebyggende behandling et
genoptaget.

18) Har en anseger eller forer haft tab af bevidsthed i1 andre tilfelde end de i1 pkt. 11-14 navnte, kan
korekort udstedes, fornyes eller bevares pd grundlag af en udtalelse fra egen lege eller speciallege 1
relevant speciale om risikoen for gentagelse under korsel.

Gruppe 2

19) Korekort kan kun udstedes, fornyes eller bevares for ansegere eller forere med epilepsi efter en
anfaldsfri periode pd mindst 10 ar uden antiepileptisk (anfaldsforebyggende) behandling. Ansegeren eller
foreren skal dokumentere, at der har varet regelmaessig kontrol hos egen laege eller specialleege 1 neurolo-
gi. En neurologisk speciallegeundersogelse mé ikke have afsloret nogen form for cerebral patologi, og
et elektroencefalograti (EEG) mé ikke have vist nogen epileptiform aktivitet. Kerekort kan dog udstedes,
fornyes eller bevares pa et tidligere tidspunkt, sdfremt gode prognoseindikatorer taler herfor.

20) For ansegere eller forere, der har haft et enkeltstdende uprovokeret epileptisk anfald, kan kerekort
udstedes, fornyes eller bevares efter en anfaldsfri periode pa 5 ar uden antiepileptisk (anfaldsforebyggen-
de) behandling og efter en udtalelse fra speciallege i neurologi. Kerekort kan dog udstedes, fornyes eller
bevares pa et tidligere tidspunkt, sdfremt gode prognoseindikatorer taler herfor.

21) For ansggere eller forere, der har haft et enkeltstiende provokeret epileptisk anfald som felge af
en kendt provokerende faktor, der sandsynligvis ikke vil opstd under kersel, kan kerekort kun udstedes,
fornyes eller bevares efter udtalelse fra speciallege 1 neurologi eller neurokirurgi. Der skal foreligge et
EEG og en neurologisk speciallegeundersagelse.

22) For ansegere eller forere, der har haft andre alvorlige bevidsthedsforstyrrelser, herunder tab af
bevidsthed, kan kerekort udstedes, fornyes eller bevares pé grundlag af en udtalelse fra egen lege eller
speciallaege i relevant speciale. Risikoen for gentagelse ber vurderes at vaere hgjst 2 % om éaret.

23) For ansegere eller forere med forstyrrelser, der medferer oget risiko for anfald (f.eks. arteriovengs
misdannelse, intracerebral bledning, strukturel intracerebral leesion, eller andre strukturelle forhold) kan
korekort, uanset anfaldsforekomst, kun udstedes, fornyes eller bevares efter en udtalelse fra speciallege 1
neurologi eller neurokirurgi. Risikoen for anfald ber vurderes at vare hgjst 2 % om aret.

G. Psykiske sygdomme eller svaekkelser

1) Undersogelserne for kognitivt funktionsniveau (urskivetest og ord-genkaldelse) skal udferes ved forny-
else af kerekort fra indehaverens fyldte 70. ar for kerekort til gruppe 2. Undersogelsen skal 1 gvrigt
udferes, hvor der er begrundet mistanke om svakket kognitivt funktionsniveau.

2) Ved kognitiv svaekkelse kan udtalelse fra egen leege eller speciallege i1 psykiatri/geriatri eller neurologi
indeholde en anbefaling om afholdelse af en vejledende helbredsmaessig koretest.
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Gruppe 1

3) Kerekort kan kun udstedes, fornyes eller bevares efter udtalelse fra egen lege eller speciallege i
relevant speciale og eventuelt med vilkar om individuelt fastsat tidsbegreensning for ansggere og forere,

a) der lider af alvorlige mentale forstyrrelser, medfedte eller erhvervet ved sygdomme, traumatiske
lidelser eller neurokirurgiske indgreb,

b) der er alvorligt mentalt retarderede, eller

¢) der lider af alvorlig alderdomssvakkelse, en alvorligt svaekket dommekraft, adfaerd eller tilpasningsev-
ne, der er knyttet til personligheden.

Gruppe 2

4) Karekort kan udstedes, fornyes eller bevares efter reglerne for gruppe 1. Laegen skal 1 sin udtalelse
forholde sig til, hvilke eventuelle yderligere risici, der er forbundet med, at forere med de pagaldende
psykiske sygdomme eller svaekkelser forer de kearetojer, der indgar i denne gruppe.

H. Alkohol, narkotika og laegemidler
Alkohol

1) Indtagelse af alkohol udger en betydelig risiko for ferdselssikkerheden. P4 grund af problemets alvor
ma der udvises stor arvagenhed fra leegeside.

Gruppe 1

2) Korekort kan hverken udstedes, fornyes eller bevares for anseggere eller forere, der er athaengige af
alkohol, eller som ikke kan holde kersel i motordrevet keretej, hvortil der kreeves kerekort, og indtagelse
af alkohol adskilt.

3) For ansegere eller forere, der har veret kroniske alkoholikere (alkoholathangighedssyndrom), kan
korekort kun udstedes, fornyes eller bevares efter en periode, hvori den pdgeldende beviseligt har varet
aftholdende, og efter udtalelse fra egen laege eller specialleege 1 psykiatri med vilkar om individuelt fastsat
tidsbegraensning.

Gruppe 2

4) Karekort kan udstedes, fornyes eller bevares efter reglerne for gruppe 1. Laegen skal 1 sin udtalelse
forholde sig til, hvilke eventuelle yderligere risici, der er forbundet med, at forere der indtager alkohol
eller lider af alkoholatha@ngighedssyndrom, forerde koretgjer, der indgér 1 denne gruppe.

Narkotika og lzegemidler
Misbrug:

5) Kerekort kan hverken udstedes, fornyes eller bevares for ansggere eller forere, som er afthangige af
euforiserende eller andre bevidsthedspavirkende stoffer, uanset hvilken kategori kerekort der anmodes
om.

Regelmeessig indtagelse:

Gruppe 1
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6) Karekort kan hverken udstedes, fornyes eller bevares for anseggere eller forere, der regelmassigt
indtager euforiserende eller andre bevidsthedspédvirkende stoffer, uanset disses form, nar de kan nedsette
vedkommendes evne til uden risiko at fere motordrevet keretoj, hvortil der kreves kerekort, og hvis
den indtagne meangde er si stor, at den pdvirker keorslen negativt. Det samme galder legemidler eller
kombinationer af legemidler, der pavirker evnen til at fore motordrevet keretoj, hvortil der kreves
kerekort.

Gruppe 2

7) Kerekort kan udstedes, fornyes eller bevares efter reglerne for gruppe 1. Laegen skal 1 sin udtalelse
forholde sig til hvilke eventuelle yderligere risici, der er forbundet med, at forere som regelmaessigt
indtager euforiserende eller andre bevidsthedspdvirkende stoffer, forer de keretgjer, der indgdr 1 denne

gruppe.
I. Nyresygdomme
Gruppe 1

1) For ansegere eller forere med alvorlig nyreinsufficiens kan kerekort kun udstedes, fornyes eller
bevares efter udtalelse fra egen laege eller speciallege i intern medicin og med vilkar om individuelt
fastsat tidsbegransning.

Gruppe 2

2) For ansegere eller forere, der lider af alvorlig, irreversibel nyreinsufficiens, kan kerekort kun udstedes,
fornyes eller bevares i sarlige tilfeelde pa grundlag af en udtalelse fra egen lege eller speciallege 1 intern
medicin og med vilkar om individuelt fastsat tidsbegraensning.

J. Andet (organtransplantation mv.)

1) For ansegere eller forere, der lider af en anden sygdom end de i pkt. A-I n®vnte, som kan nedsatte
evnen til pd betryggende made at fere motordrevet keretej, hvortil der kraeves kerekort, kan kerekort
kun udstedes, fornyes eller bevares pd grundlag af en udtalelse fra egen lage eller speciallege i relevant
speciale og om nedvendigt med vilkar om individuelt fastsat tidsbegransning.

Organtransplantation
Gruppe 1

2) For ansegere eller forere, der har undergdet en organtransplantation eller implantation af kunstige
organer, der kan pdvirke evnen til at fore motordrevet koretej, hvortil der kreves korekort, kan kerekort
udstedes, fornyes eller bevares pa grundlag af en udtalelse fra egen laege eller speciallege i relevant
speciale og om ngdvendigt med vilkar om individuelt fastsat tidsbegrensning.

Gruppe 2

3) Kerekort kan udstedes, fornyes eller bevares efter reglerne for gruppe 1. Laegen skal 1 sin udtalelse
forholde sig til hvilke eventuelle yderligere risici, der er forbundet med, at forere der har undergéet en
organtransplantation eller implantation af kunstige organer, forer de keretgjer, der indgér 1 denne gruppe.
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