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Introduktion

Denne vejledning henvender sig primeert til leeger, der som led i1 deres arbejde kommer 1 kontakt med
patienter som allerede har et kerekort, eller patienter som skal til at erhverve kerekort. Vejledningen kan
bruges, nar praktiserende laeger, og nogle gange andre specialleger, skal vurdere helbredstilstanden hos
en patient 1 forbindelse med overvejelser om et legeligt korselsforbud eller ansggning om udstedelse eller
fornyelse af korekort. Konkret drejer det sig om folgende situationer:

e Nir en lege skal vurdere, om der ber udstedes et leegeligt karselsforbud 1 henhold til autorisati-
onslovens § 44 pa grund af en helbredstilstand/sygelig tilstand hos en patient, som indebaerer
risiko for trafiksikkerheden (se kapitel 2.2.).

e Nir en lege skal udfylde leegeattest om korekort, idet folgende kaldt kerekortattesten: »Blanket
til helbredsmaessige oplysninger ved udstedelse af kerekort«.

e Nar en lege skal udfylde den sakaldte diabetesattest: »Laegeerklering om diabetes i1 forbindelse
med helbredsmassige oplysninger ved udstedelse af kerekort«.

e Nir en lege skal afgive en anden udtalelse 1 forbindelse med en patients ansggning om udstedel-
se eller fornyelse af karekort.

Vejledningen praciserer de krav til omhu og samvittighedsfuldhed, som laeger i henhold til autorisati-
onsloven ber udvise ved vurdering af spergsmal om helbred og bilkersel.

Vejledningen kan ogsa lases af borgere, der har brug for at vide, hvorndr man laegefagligt vurderer,
at en borger pa grund af sygdom, svakkelse, indtagelse af bevidsthedspavirkende stoffer, pavirkning af
opstemmende eller bedovende midler eller af andre lignende drsager »er ude af stand til at fore koretojet
pa fuldt betryggende méde«, jf. feerdselslovens § 54, stk. 2. Heraf fremgar det klart, at motorkeretoj ikke
ma fores eller forseges fort af nogen, som er omfattet af ovenstéende.

Nér der efter kapiteloverskrifterne star et bogstav, henviser det til det tilsvarende afsnit i kerekortatte-
sten (»Blanket til helbredsmeessige oplysninger ved udstedelse af kerekort«).
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Kapitel 5.1 om hjertesygdomme treeder forst 1 kraft den 1. januar 2018. Der er dog meget begraensede
afvigelser 1 forhold til det hidtidige regelsat (Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9584 af 10. oktober 2013
om vurdering af helbredskrav til forere af motorkeretgjer).

Vejledningen knytter sig til folgende lovgivning:
Ferdselsloven LBK nr. 38 af 5. januar 2017 med senere @ndringer.

Bekendtgoerelse om kerekort nr. 815 af 21. juni 2017 med senere @ndringer (omtales herefter som
Korekortbekendtgarelsen).

Cirkulere om kerekort nr. 9163 af 25. marts 2015 med senere @&ndringer.
Sundhedsloven LBK nr. 1188 af 24. september 2016 med senere @ndringer.

Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, LBK nr. 1356 af 23.
oktober 2016 med senere @ndringer.

1. Generelle forhold og introduktion til begreber

1.1. Vejledningens opbygning

I vejledningens forste kapitel bliver de vigtigste begreber og laegens opgaver i forbindelse med udstedel-
se og fornyelse af kerekort introduceret.

Derefter kommer et kapitel om det leegelige korselsforbud. Her fremgér de generelle retningslinjer for,
hvornar en lege bor udstede et legeligt korselsforbud. Det legelige korselsforbud kan blive aktuelt, hvis
leegen bliver opmarksom pé helbredsforhold hos en patient, som kan udgere en fare for trafiksikkerhe-
den.

Vejledningens kapitel 3 til 10 handler om de specifikke helbredsmassige forhold, som kan fa en betyd-
ning for vurderingen af, om en patient er i stand til at fore motorkeretej pa betryggende vis. Kapitlerne
om de helbredsmassige forhold indeholder folgende afsnit, hvor det er relevant:

Generelle forhold

Laegeligt korselsforbud — vejledning til hvornér det ber udstedes

Undersogelsesmetoder — hvis dette er relevant

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Eventuelle serlige dokumentationskrav ved det pdgaeldende fagomrade, som ikke er beskrevet i
kapitel 1.5.

1.2. Hvorndr skal der vedleegges en leegeattest i forbindelse med ansogning om korekort?

Ansggninger om forstegangserhvervelse af kerekort og ansegninger om udvidelse og fornyelse af
kerekort skal indsendes eller afleveres til Borgerservice.

En legeattest til korekort (»Blanket til helbredsmessige oplysninger ved udstedelse af kerekort,
herefter benavnt kerekortattest) skal altid vedlaegges i folgende tilfelde:

e Ved udstedelse af det forste korekort, undtagen kerekort til lille knallert.

e Ved udvidelse af korekort til vogntog bestdende af en person- eller varebil og et pdhangskeretoj
med en tilladt totalvaegt pa over 750 kg, og hvor vogntogets samlede tilladte totalvaegt ikke
overstiger 4.250 kg og til traktor/motorredskab.

e Ved generhvervelse af forerretten, nir denne har vaeret inddraget af legelige grunde eller pa
grund af athengighed af euforiserende eller andre bevidsthedspavirkende stoffer eller pa grund
af manglende &druelighed.
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e Udstedelse af dansk kerekort pa baggrund af kerekort, der ikke er erhvervet i et EU- eller
EOS-land, medmindre keorekortet er erhvervet pa Faeroerne eller 1 Gronland.

o Korekortets gyldighedstid er individuelt fastsat efter kerekortbekendtgerelsens § 83, stk. 1.

e Ved ansegning om udvidelse eller fornyelse af kerekort til kategori C1, C1/E, C, C/E, D1, D1/E,
D og D/E samt kerekort til erhvervsmassig personbefordring og kerekort med pategning om
godkendelse som kerelerer.

Reglerne er nermere beskrevet i cirkulere nr. 9163 af 25. marts 2015 om kerekort.

Ved ansegning om fornyelse af kerekort til stor knallert, personbil, motorcykel, almindelig bil med stort
pahangskeretoj, traktor og motorredskab, hvor kerekortet udleber pa grund af alder, er der ikke leengere
krav om en kerekortattest. Der er dog sager, hvor kommunen eller politiet har oplysninger om, at der for
anspgere med et aldersbegrenset korekort tidligere har varet udstedt et tidsbegranset kerekort pa grund
af helbredsproblemer. I disse sager skal ansgger vedlegge en kerekortattest.

1.3. Ansvarsfordeling mellem forskellige myndigheder

Hvis ansegers egen laege har vurderet, at ansgger har en eller flere af de helbredsmessige tilstande, som
er nevnt 1 kerekortattesten, vil kommunen sende sagen til politiet. Politiet vil i de fleste tilfelde bede
Styrelsen for Patientsikkerhed om en sundhedsfaglig vurdering af sagen. Styrelsen vurderer derefter, om
helbredskravene til kerekort er opfyldt. Det kan vaere nedvendigt at bede om yderligere oplysninger. Hvis
det er tilfeeldet, bliver politiet bedt om at indhente disse oplysninger fra ansggeren.

Nér de nedvendige oplysninger foreligger, og Styrelsen for Patientsikkerhed har vurderet sagen, sender
styrelsen sin vurdering til politiet. Vurderingen indeholder en anbefaling til politiet, og politiet kan
herefter treeffe afgerelse om at udstede eller forny kerekortet til ansgger, eventuelt med relevante vilkar
for kerekortet. Politiet sender herefter sedvanligvis sin afgerelse direkte til borgeren, og kommunen
bliver underrettet herom. Ansegeren kan klage over afgerelsen til politiet, som derefter vil oversende
sagen til Feerdselsstyrelsen, der treeffer afgerelse i klagesagerne.

1.4. Leegeattesttyper og korekortkategorier

Korekortattesten, som formelt hedder »Blanket til helbredsmaessige oplysninger ved udstedelse af
kerekort«, findes blandt andet pd Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside (stps.dk). Den skal normalt
udfyldes af ansggerens egen laege og mé i henhold til kerekortbekendtgerelsen ikke vaere mere end tre
maneder gammel ved indlevering til Borgerservice. Hvis en anden end ansegers egen lege udfylder
attesten, skal der anferes en saglig begrundelse for det.

Nér leegen skal udfylde attesten, skal leegen vide, hvilken kategori af keretoj ansegeren ensker kerekort
til. Der stilles generelt hojere helbredsmaessige krav til ansegere til kerekort til motorkeretajer i Gruppe 2
end til ansggere om kerekort til Gruppe 1-keretojer pd grund af den fare, det udger at kere et tungt koretoj
eller transportere andre mennesker erhvervsmassigt.

Den serlige diabetesattest hedder formelt »Lageerklaering om diabetes i1 forbindelse med helbredsmaes-
sige oplysninger ved udstedelse af kerekort« og kan ogsa blandt andet findes pa Styrelsen for Patientsik-
kerheds hjemmeside. Den skal udfyldes og sendes med ved ansegning om kerekort i Gruppe 2, hvis
anseger bliver behandlet med medicin, som kan medfere hypoglykami (insulin m.m.). Ved ansggning om
Gruppe 1-kerekort skal den udfyldes og sendes med, hvis diabetessygdommen er ustabil eller har medfert
komplikationer. Se i @vrigt kapitel 6 om diabetes.

Laegen skal, sammen med kerekortattesten og eventuelt en diabetesattest, vedlaegge relevant journalma-
teriale og eventuelt en medicinliste, safremt medicinlisten er relevant for vurderingen af borgerens evne
til at fore motorkeretej. Al dokumentation skal, sammen med ansggningen og kerekortattesten, leegges i
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en lukket kuvert, hvis det bliver udleveret til ansegeren. Kuverten ma ikke &bnes af ansegeren. Lagen
skal ifolge korekortbekendtgerelsen udlevere en kopi af kerekortattesten til ansegeren.

Gruppe 1:
AM: (Stor knallert)
A1l: Lille motorcykel
A2: Mellemstor motorcykel
A: Stor motorcykel
B: Almindelig bil
B/E: Almindelig bil med stort pdhangskeretg)
TM: Traktor og motorredskab
Gruppe 2:
C1: Lille Lastbil
C: Stor lastbil
D1: Lille bus
D: Stor bus
C1/E, C/E og D1/E, D/E: Stort pahangskeretoj
Ovrige rettigheder:
Erhverv B og D1, D: kerekort til erhvervsmassig per-
sonbefordring
Godkendelse som korelarer

L.5. Udfyldelse af korekortattesten og dokumentation af helbredskrav

Laegen skal 1 forbindelse med udfyldelsen af hver enkelt korekortattest vurdere og afpasse den relevante
dokumentation for den konkrete ansegers helbredstilstand. I kerekortattesterne skal der ikke redegeres for
helbredsforhold, som er uden betydning for trafiksikkerheden. Omvendt skal der redegeres for helbreds-
forhold, som lagen vurderer, er af konkret trafiksikkerhedsmassig betydning, selv om lidelsen ikke er
konkret omtalt i blanketten.

Ved nogle sarlige helbredstilstande vil der vere brug for en udtalelse fra en speciallege med serligt
kendskab til den konkrete sygdom, for Styrelsen for Patientsikkerhed kan vurdere, om ansegeren er egnet
til at 4 udstedt eller fornyet sit kerekort. Det fremgar af kerekortattesten, ved hvilke helbredstilstande
dette er aktuelt. Speciallegen skal vurdere, hvilken indflydelse ansegerens sygdom kan have pd evnen til
at fore motorkeretgj samt give en anbefaling af, hvorvidt ansegeren er egnet til at fore motorkeretgj, og
om der eventuelt er behov for sarlige indretninger af koretagjet mv.

Som grundlag for l&gens vurdering kan en epikrise eller relevante dele af journalen fra den behandlende
specialafdeling veare tilstreekkelig, forudsat at oplysningerne beskriver anseggers aktuelle situation og er
daekkende. Det skal vaere muligt for Styrelsen for Patientsikkerhed at vurdere ansegers foreregnethed eller
beskrive denne pa baggrund af oplysningerne.

I nogle tilfeelde, hvor journal og/eller udtalelse fra den behandlende laege ikke er tilstrekkelig for
Styrelsen for Patientsikkerheds behandling af sagen, vil styrelsen anmode om yderligere oplysninger, for
eksempel en specialleegeudtalelse, hvis denne ikke foreligger. Speciallegeudtalelsen skal i det tilfaelde
kun omfatte oplysninger om ansegers foreregnethed og tage aktuel stilling til, om kerekort kan erhverves
eller beholdes ved den givne helbredstilstand.

Det er ansegeren af karekortet, der atholder den eventuelle udgift til den dokumentation, som Styrelsen
for Patientsikkerhed vurderer, at der er behov for til en tilstraekkelig belysning af helbredsforholdene.

1.6. Anbefaling af vilkdr og begreenset gyldighedsperiode for korekortet
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Det er kommunerne og politiet, der treeffer afgerelse om udstedelse og fornyelse af kerekort. De tager
ogsé stilling til eventuelle vilkar 1 kerekortet. De nermere regler fremgar af korekortbekendtgerelsen. Et
vilkér kan for eksempel vare krav til en sarlig indretning af keretojet, eller at kerekortets gyldighed er
kortere end normalt pd grund af helbredsmaessige forhold. Kerekortbekendtgarelsen giver ogsd mulighed
for andre begraensninger, for eksempel et vilkér om udelukkende at matte kore 1 dagtimerne.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan i sin sundhedsfaglige vurdering af en sag anbefale politiet, at
korekortet inddrages eller kun gives pé serlige vilkar.

1.7. Anbefaling af vejledende helbredsmcessig koretest (VHK), kontrollerende koreprove (KKP) og
vurdering ved en bilinspektor

Hvis der er tvivl om, hvorvidt en anseger har et tilstrekkeligt godt helbred til at kunne fore motorkere-
tej, kan politiet kreeve, at anseggeren gennemforer en vejledende helbredsmeessig koretest (VHK). Forma-
let med keretesten er at undersege, om ansegeren har nogle helbredsmassige problemstillinger, som har
en negativ indflydelse pd evnen til at kere motorkeretej, samt om ansegeren eventuelt har brug for en
serlig indretning af keretojet.

Béde egen lege og Styrelsen for Patientsikkerhed kan péd baggrund af samtlige oplysninger om ansege-
rens helbred anbefale en VHK. Dette kan for eksempel ske ved kognitive problemer, eksempelvis lettere
demenstilstande. Ved svaer demens anbefaler Styrelsen for Patientsikkerhed oftest umiddelbart afslag
pa anseggningen. Hvis der under en VHK bliver konstateret manglende kundskaber eller ferdigheder af
vaesentlig betydning for evnen til at fore motorkeretojer, kan politiet beslutte at indkalde ansegeren til en
kontrollerende kereprove (KKP).

En vejledende helbredsmassig koretest med det formél at afprove kereferdigheden foregar pa offentlig
vej 1 enten en skolebil eller egen bil. Turen vil foregé i almindelig trafik med afprevning af generelle
koreferdigheder. Der udferes normalt ikke vejledende helbredsmassig keretests i Gruppe 2-koretojer.

En kontrollerende kereprove bestar af bade en teoretisk og en praktisk kereprove og bliver bedemt
ud fra samme kriterier som kerepreven for forstegangserhvervelse af kerekort. Proven skal bestds for
eksempel ved ansggning om generhvervelse af forerretten efter frakendelse, og hvis politiet har begrundet
tvivl om, hvorvidt en kerekortindehaver fortsat er 1 besiddelse af den nedvendige evne til at fore motorke-
reto], det nedvendige kendskab til feerdselsreglerne eller den nedvendige forstaelse for hensynet til andre
trafikanter.

Béde egen lege og Styrelsen for Patientsikkerhed kan anbefale, at sagen bliver vurderet ved politiets
bilinspektor, hvis anseger har fysiske funktionsnedsattelser. Det er afgerende, at det klart fremgar af
karekortattesten. Bilinspektoren tager i den forbindelse stilling til, om der skal foretages tilpasninger af et
koretoj, og 1 nogle sager bliver der efterfolgende foretaget en keretest. En beslutning om, at en anseger
har brug for en tilpasning, vil medfere et vilkér for kerekortet om sarlig indretning af keretojet.

2. Lageligt korselsforbud - Laegens ansvar og anmeldelsespligt i forbindelse med korekort

2.1. Fornyelse af korekort

Alle korekort til motorkeretgjer 1 Gruppe 1 (se kapitel 1.4.) skal fornyes hvert 15. ar. Disse administrati-
ve fornyelser krever ikke korekortattest, med mindre det tidligere kerekort har varet tidsbegranset pa
grund af helbredsmaessige forhold.

Per 1. juli 2017 er aldersgranserne for gyldighed af kerekort til Gruppe 1 blevet ophavet!. Der er sile-
des ikke lengere et sarskilt krav om fornyelse af karekort ved 75 ar eller efterfolgende. Alle korekort, der
bliver udstedt til Gruppe 1, hvor ansegeren ikke har helbredsmessige forhold af betydning for kerekort,
har en gyldighed pa 15 &r. Det betyder ogsa, at der ikke vil vaere krav om kerekortattest ved fornyelse af
korekort til Gruppe 1-keretgjer for ®ldre, der ikke har helbredsmaessige forhold af betydning for kerekort,
og at der saledes ikke vil blive foretaget en generel regelmaessig myndighedsvurdering af, om eldre
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korekortindehavere fortsat opfylder de helbredsmaessige krav til at kunne fore motorkeretgjer. Ifolge
lovforslaget blev det ved afskaffelsen af de serlige regler forudsat, at der skete en tydeliggerelse og en
skaerpelse af legernes forpligtelse til at vere opmerksomme pad sammenhaengen mellem helbredet og
bilkersel. Lagernes forpligtelser 1 denne henseende er beskrevet 1 dette kapitel og praciseret for sa vidt
angér de enkelte helbredsmeessige tilstande 1 kapitel 3 til 10.

Korekort til motorkeretejer i Gruppe 2 (se korekortkategoriernes placering i grupperne i kapitel 1.4.)
bliver efter de nugeldende regler kun udstedt med en gyldighedsperiode pé fem ar. Kerekort til denne
gruppe, som er udstedt for 2013, udleber, nir indehaveren fylder 50 ar, dog senest den 18. januar
2033. Karekort, som er udstedt for 1996, udleber, nir indehaveren fylder 70 &r, dog senest den 18. januar
2033.

En kerekortfornyelse, som kraever en legeundersogelse, iverksettes ved, at ansegerens egen lage
udfylder de relevante legeattester og vedlaegger relevant dokumentation (se kapitel 1.5.), som ansegeren
afleverer til kommunen. Laegen kan ogsa sende dokumenterne direkte til kommunen. Hvis der er leegelige
problemstillinger ud over almindelige forhold, sender kommunen sagen videre til politiet. I de fleste
tilfelde vil politiet herefter inddrage Styrelsen for Patientsikkerhed. Styrelsen er laegefaglig radgiver for
politiet og anbefaler en afgerelse pa baggrund af de sundhedsfaglige forhold.

2.2. Leegeligt korselsforbud i henhold til autorisationslovens § 44 — leegens pligter

I denne vejledning bruges begrebet laegeligt kerselsforbud om den periode, hvor en lege har
vurderet, at patienten ikke kan fore motorkeretoj pa betryggende made pa grund af sit helbred, og
hvor leegen har aftalt dette med patienten. Begrebet leegeligt korselsforbud anvendes i daglig tale,
selv om laegen ikke har egentlig juridisk kompetence til at udstede et forbud mod at fore motorke-
retej. Kun politiet kan give et egentligt kerselsforbud. Safremt en leege i sit faglige virke bliver
bekendt med, at det leegelige kerselsforbud ikke overholdes, skal laegen saedvanligvis indberette det
til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det er vesentligt for trafiksikkerheden, at alle leger kender pligten til at udstede kerselsforbud i
henhold til autorisationslovens § 44. Lagen skal kunne hindtere at udstede et laegeligt kerselsforbud,
journalfere kerselsforbuddets indhold og aftaler med patienten og ophave kerselsforbuddet igen, nar det
ikke er givet permanent. Det er den til enhver tid behandlingsansvarlige leege, der har ansvaret for, at der
bliver taget stilling til, om der ber udstedes et korselsforbud.

Fjernelsen af aldersgrenserne for fornyelse af @ldres kerekort til Gruppe 1-keretojer medferer, at
leegerne fér et storre ansvar pa kerekortomradet, og der er derfor et behov for gget fokus pa muligheden
for at udstede et leegeligt korselsforbud. Lagen skal desuden have fokus pa at foretage indberetning til
Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis lagen bliver opmerksom pa en overtreedelse af forbuddet.

En lege er forpligtet til at udstede et leegeligt kerselsforbud, hvis legen bliver opmaerksom pé, at en
patient udsetter andres liv eller helbred for narliggende fare ved at fore motorkeretgj, fordi patienten
efter legens vurdering ikke har den nedvendige mentale eller fysiske forlighed hertil. Ifelge autorisations-
lovens § 44 er laegen forpligtet til at soge faren afbedet forst og fremmest ved henvendelse til patienten
selv og dernest, hvis nedvendigt, ved indberetning til Styrelsen for Patientsikkerhed. Kun ved situationer,
hvor leegen vurderer, at akut indgriben er pakravet, ber politiet kontaktes. Se mere herom i kapitel 2.7

Lagen er kun forpligtet til at udstede kerselsforbud i de tilfeelde, hvor laegen konstaterer vasentlige an-
dringer 1 en patients helbredsforhold, og laegen vurderer, at patienten ikke leengere kan fore motorkeretg
pa betryggende made. Der er ikke grundlag for at udstede et kerselsforbud, hvis en patient far en kronisk
sygdom, som er velbehandlet, og patienten dermed ikke pludselig kan komme til at udgere en fare for
trafiksikkerheden.

Korselsforbud ber for eksempel gives ved:
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e Nyopstéet eller tilbagefald af neurologisk lidelse som for eksempel krampeanfald, hjernebled-
ning med pavirkning af opfattelsesevne og/eller fysisk formaen,

e Hjertesygdom med risiko for pludselig pavirkning af bevidstheden,

e Andring af synsfelt og/eller synsstyrke i en grad, sé patienten ikke leengere opfylder synskrave-
ne med korrektion,

e Behandling med og indtagelse af visse leegemidler.

I denne vejlednings kapitel 3 til 10 er der anfort retningslinjer for kerselsforbud for alle sterre sygdoms-
grupper af betydning for trafiksikkerheden. Laegen skal sa vidt muligt tage stilling til alle de enkelte kate-
gorier af karekort, som patienten har, da kravene til patienter med kerekort til store keretajer generelt er
storre end til sma koretojer. Lagen skal altsd vurdere, om patientens helbred opfylder denne vejlednings
helbredskrav til samtlige patientens kerekortkategorier, eller om der ber udstedes kerselsforbud galdende
for enkelte kategorier.

Pligten til at udstede et legeligt korselsforbud gaelder kun i forbindelse med et leege/patientforhold,
det vil sige, nar leegen far oplysninger om patientens helbred i forbindelse med sin virksomhed som
leege for patienten. Som altovervejende hovedregel vil handlepligten opstd, fordi patienten henvender
sig til leegen for at blive udredt eller behandlet for den konkrete tilstand. Handlepligten kan dog ogsa
indtraede i situationer, hvor patienten henvender sig pa grund af et andet problem, men hvor det pa grund
af patientens fremtraeden eller adfaerd er abenlyst for legen, at den pageldende ved fortsat bilkersel vil
udsette andres liv eller helbred for narliggende fare.

Hvis legen ud fra patientens mundtlige eller skriftlige tilkendegivelser eller ud fra patientens evrige
adferd er overbevist om, at patienten er indstillet pd at folge det leegelige kerselsforbud, skal legen
blot journalfere kerselsforbuddet. Der er ikke krav om, at patienten skal underskrive et skriftligt kersels-
forbud. En laege kan ogsé udstede et kerselsforbud til en patient uden dennes fremmade, for eksempel
pr. telefon eller via mail. Laegen skal imidlertid sikre sig, at patienten har forstaet kerselsforbuddet, for
eksempel ved at sperge patienten herom under samtalen eller folge op pé en skriftlig meddelelse med en
telefonopringning.

Det er den laege, der i sin faglige virksomhed vurderer, at patienten ikke kan fere motorkeretoj pa be-
tryggende vis, der har handlepligten, uanset om laegen er egen laege eller sygehuslage. Det er altsd den pa
ethvert tidspunkt behandlingsansvarlige leege, der skal sikre, at der bliver givet et kerselsforbud og taget
stilling til kerselsforbuddets tidsmaessige udstraekning. Bliver et kerselsforbud udstedt under indleggelse
eller ved ambulant behandling, er det sygehuslegens ansvar at lade informationen om kerselsforbud og
stillingtagen til en eventuel senere ophavelse af kerselsforbud ga videre til egen leege 1 forbindelse med
udskrivningsbrevet. Videregivelsen af informationen herom sker i den forbindelse 1 overensstemmelse
med sundhedslovens § 41, stk. 2, nr. 2.

2.3. Information til patienten ved lcegeligt korselsforbud og journalforing

Information

Hvis en laege har vurderet, at der ber udstedes et karselsforbud, skal laegen altid informere patienten om
folgende:

at vedkommende skal indstille sin motorkersel (kerselsforbud),

arsagen hertil,

hvor lenge forbuddet geelder, samt

hvornar kerselsforbuddet skal revurderes, eller om kerselsforbuddet er permanent.
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Hvis beslutningen om kerselsforbud bliver truffet af en sygehuslage, skal denne leege informere patien-
ten om, at det kan vaere egen lege, der skal foretage en eventuel opfelgende vurdering af foreregnetheden,
samt hvorndr dette tidligst kan ske.

Hvis leegen ordinerer medicin, der kan have indvirkning pé patientens evne til at fore motorkeretoj,
skal leegen informere patienten herom og oplyse, hvilke konsekvenser det har for fortsat motorkersel. Lae-
gemidler og kersel er neermere omtalt i kapitel 9.

Hvis en sygdom 1 evrigt har indvirkning pé patientens evne til at fore motorkeretej, skal leegen ogsa
informere patienten herom og oplyse, hvilke konsekvenser det har for fortsat motorkersel. Det skal
endvidere sikres, at der sker opfelgning.

Journalfering

Udstedelse af korselsforbud skal fremga af patientjournalen. Arsagen til kerselsforbuddet skal journal-
fores, og det skal journalferes, hvad patienten er blevet informeret om 1 forbindelse med udstedelsen af
korselsforbuddet. Det skal desuden journalferes, hvad patienten eventuelt har tilkendegivet 1 forbindelse
med udstedelsen af karselsforbuddet, det vil sige, om patienten er indforstdet med at overholde forbuddet.

2.4. Tvivl eller uenighed om foreregnetheden

Det er ikke alle @ndringer 1 en patients helbredsforhold, som vil forpligte leegen til umiddelbart at
udstede et kearselsforbud.

Hvis laegen er i tvivl eller ikke har tilstreekkelige oplysninger til at fastsld, om patienten udger en
narliggende fare ved fortsat kersel, er leegen ikke forpligtet til at udstede kerselsforbud. Hvis patienten
er indforstdet med det, kan legen pdbegynde en kerekortsag. En kerekortsag kan pabegyndes ved at
udfylde en kerekortattest, som patienten afleverer til kommunen. Sagen vil herefter blive behandlet pa
samme mdde som ved en ansegning om udstedelse af et nyt kerekort eller fornyelse af et kerekort, hvor
ansegeren har helbredsmassige forhold af betydning for evnen til at fore motorkeretoj.

Lagen kan ogsd overveje at tilbyde denne fremgangsmade, hvis patienten og leegen ser forskelligt pa,
om der skal vare et legeligt korselsforbud eller ej. Patienten kan p4 denne made fa afprovet den legelige
vurdering, men kerselsforbuddet gelder som minimum, til sagen er afgjort af politiet. Safremt det ikke
findes hensigtsmassigt at tilbyde at &bne en kerekortsag, eller patienten ikke vil give sit samtykke hertil,
ma laegen vurdere, om patienten har til hensigt at overholde korselsforbuddet. Hvis dette ikke er tilfzldet,
skal leegen indberette det til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis der er narliggende fare for andres liv
eller helbred. Se naermere 1 kapitel 2.2. og 2.6.

2.5. Instrukser om korselsforbud

I det omfang det er relevant for det enkelte behandlingssted eller den enkelte sygehusafdeling, ber der
foreligge skriftlige instrukser om udstedelse af kerselsforbud.

Instrukserne skal i givet fald blandt andet indeholde retningslinjer om:

e Ansvars- og kompetenceforhold.

Hvem, der anses for at vaere behandlingsansvarlig laege, og i hvilke tilfaelde der er behov for en
vurdering af relevant speciallege.

Beslutningsprocessen, herunder nedvendige procedurer om involvering af patienten.

Hyvilke kriterier der skal vare opfyldt forud for beslutning om kerselsforbud.
Evalueringsprocedurer, der sikrer, at der folges op pa et givet kerselsforbud.

Involvering af samarbejdspartnere (Styrelsen for Patientsikkerhed eller politi) og fremgangsma-
den ved eventuel tvivl eller uenighed.

e Journalforing.

VEIJ nr 9693 af 31/07/2017 9



2.6. Indberetning til Styrelsen for Patientsikkerhed

Hvis en lege vurderer, at patienten ikke er indstillet pd at overholde det leegelige kerselsforbud eller
konstaterer, at det bliver brudt, skal leegen som udgangspunkt indberette det til Styrelsen for Patientsik-
kerhed efter indhentelse af patientens samtykke. Indberetning til styrelsen kan ogsa ske uden samtykke,
men det krever, at der skal vaere tale om en narliggende fare, séledes at der reelt er fare for andres
liv eller helbred. Videregivelsen af oplysningerne uden patientens samtykke kan ske med hjemmel i
sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1, jf. autorisationslovens § 44.

En indberetning til Styrelsen for Patientsikkerhed skal som minimum indeholde en kort baggrund for
indberetningen, om der er givet et legelig keorselsforbud, om patienten har accepteret dette, hvilket
kendskab legen har til fortsat kersel, og hvilke kerekortkategorier laegen har kendskab til, at patienten
har.

Naér Styrelsen for Patientsikkerhed modtager en indberetning fra en laege i henhold til autorisationslo-
vens § 44, foretager styrelsen en konkret vurdering af, om indberetningen er overensstemmende med
kravene til indberetning, det vil sige, at der rent faktisk foreligger en nzrliggende fare som defineret
1 autorisationslovens § 44. Er kravene i indberetningen opfyldt, vil politiet blive kontaktet. Herefter
anmoder politiet sedvanligvis borgeren om at indlevere en aktuel kerekortattest, vedlagt eventuelle
speciallegeudtalelser om forerevnen. Politiet vil herefter anmode styrelsen om en sundhedsfaglig vurde-
ring. Fremgar det af indberetningen, at der er tale om en situation, hvor kersel umiddelbart ber bringes til
permanent opher, vil styrelsen anbefale politiet, at kerekortet umiddelbart inddrages.

Autorisationslovens § 44 giver ikke leegen mulighed for uden patientens samtykke at videregive hel-
bredsoplysninger til andre myndigheder end Styrelsen for Patientsikkerhed. Laegen kan sdledes ikke
kontakte for eksempel kommunens borgerservice.

2.7. Anmeldelse til politiet ved umiddelbar fare

Laegen skal anmode om politiets bistand 1 helt sarligt akutte situationer, hvor det er nedvendigt uden
ophold at inddrage kerekortet. Der vil vere tale om situationer, hvor laegen vurderer, at der vil opstd
en umiddelbar fare for patientens og/eller andres liv og helbred, safremt den helt akutte situation ikke
afbedes. Det kan f.eks. vare 1 en situation, hvor en patient er beruset, pavirket af legemidler eller akut
syg og ude af stand til at kere forsvarligt.

Laegen kan i1 denne akutte situation videregive helbredsoplysninger til politiet uden patientens samtykke,
ndr videregivelsen er nadvendig for berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller af vasentli-
ge hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre, jf. sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2. Lagen ber
forinden have forsggt at indhente patientens samtykke til videregivelse af helbredsoplysningerne.

3. Synet (A) og herelsen (B)

3.1. Synet (A)

Generelle forhold

En forer af et motorkeretoj skal have et syn, der er sé tilstreekkeligt godt, at foreren kan kere motorkere-
toj pa betryggende vis. I kerekortsammenhange er det relevant at se pd synsstyrken, synsfeltet, synsevnen
1 morke, folsomhed over for blending, kontrastfelsomhed, dobbeltsyn og andre synsfunktioner, som kan
bringe feerdselssikkerheden i fare.

Kravene til ansegere/forere af motorkeretgjer 1 Gruppe 2 er generelt storre end 1 Gruppe 1.

Laegeligt kerselsforbud
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Safremt et eller flere af de specifikke synskrav ikke er opfyldt, ber der sedvanligvis udstedes et legeligt
korselsforbud til de pageldende kerekortkategorier. De enkelte krav fremgér af de felgende afsnit om
synsstyrke, synsfelt og andre tilstande af betydning.

Hvis patienten ikke fuldt ud opfylder synskravene, er der dog mulighed for, at kersel af Gruppe
1-koretgjer alligevel kan tillades. Dette kraver padbegyndelse af en kerekortsag som beskrevet i kapitel
2.4, hvor der skal gennemfores en gjenleegeundersagelse og en vejledende helbredsmaessig koretest.

Ved fremadskridende gjensygdom eller tiltagende synsfeltdefekt skal den behandlingsansvarlige lege
vaere serligt opmerksom pa at udstede kerselsforbud, nér leegen opdager, at synskravene ikke lengere er
opfyldt.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

I forbindelse med udfyldelse af keorekortattesten skal leegen ved sin undersegelse af synet sarligt
leegge vaegt pd synsstyrken, synsfeltet, synsevnen i1 merke, folsomhed over for blending og kontrastfel-
somhed. Lagen skal ogsa vere opmarksom pé dobbeltsyn og visse andre gjensygdomme, som kan bringe
trafiksikkerheden i fare. Der er ikke krav til farvesyn.

Det vil i en rekke sammenh@nge vare relevant, at der foreligger en aktuel undersegelse og udtalelse fra
en specialleege 1 gjensygdomme om forerevnen.

Synsstyrke

Krav til synsstyrken

Gruppe 1: Synsstyrken skal — eventuelt med korrigerende briller eller kontaktlinser — vaere pd mindst
0,5 pa de to gjne tilsammen (binokulere syn). Der er ingen gvre graenser for korrektionens styrke.

Blindhed eller svagtsynethed pd det ene gje er tilladt, hvis det seende oje opfylder kravet om en
synsstyrke pd mindst 0,5, eventuelt med korrigerende briller eller kontaktlinser. Det kraver dog, at egen
lege eller specialleege i gjensygdomme vurderer, at denne tilstand har eksisteret sd lenge, at patienten har
vannet sig til det.

Gruppe 2: Synsstyrken skal — eventuelt med korrigerende briller eller kontaktlinser — vaere pd mindst
0,8 péd det bedste gje og mindst 0,1 pa det darligste gje. Bruger patienten briller, mé brillestyrken ikke
overstige plus 8 dioptrier (korrektion for langsynethed), fordi sterre korrektion medferer ringformet syns-
feltsudfald fra brillekanten. Patienten skal kunne tale korrektionen godt. Der er ikke nogen begransning
pa brug af kontaktlinser.

Brug af indopererede linser er ikke sammenligneligt med brug af briller eller kontaktlinser, og der
er ikke ovenstdende begraensninger ved brug af indopererede linser fraset situationer, hvor der ogsé
anvendes briller.

Laegeligt kerselsforbud

Séfremt patienten ikke opfylder kravene i de pageldende kerekortkategorier til synsstyrke, ber legen
som udgangspunkt udstede et leegeligt kerselsforbud.

For Gruppe 1-forere gelder, at et nyligt konstateret tilfzelde af dobbeltsyn eller et sd stort tab af
synsevne pa det ene gje, at vedkommende funktionelt er blevet engjet, bor efterfolges af et korselsforbud 1
en individuelt fastsat periode. For genoptagelse af korsel skal karekortet fornyes. Er tilstanden reversibel,
kan det dog vere tilstrekkeligt at udstede et leegeligt korselsforbud, indtil tilstanden er normaliseret.

Fornyelse af kerekort sker ved, at der pdbegyndes en kerekortsag som narmere beskrevet i kapitel
2.4. »Tvivl eller uenighed om fereregnetheden«. Kravene er nermere beskrevet i nedenstdende afsnit
»Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort«. Dobbeltsyn vil som udgangspunkt ikke vaere foreneligt
med kersel med Gruppe 2-keretgjer, men ma vurderes ngje i hvert enkelt tilfelde med henblik pa at
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fastlegge dobbeltsynets beliggenhed og udstrekning og det binokulare synsfelt. Da der til Gruppe 2
kraeves syn pa begge gjne, er behandling med klap ikke tilstrekkelig for at fa kerselsforbuddet ophavet.

Hvis en forer af et keretoj 1 Gruppe 2 far et alvorligt tab af synsevne pa det ene gje, ber legen
sedvanligvis udstede et kerselsforbud i en periode, sd patienten kan vanne sig til tilstanden. Denne
periode skal fastsettes individuelt athaengigt af graden af synsevnetab. Jo sterre synsevnetab, jo langere
tilvenningsperiode. Tilvenningsperioden vil s&edvanligvis ikke vere under tre maneder. Synsstyrkekrave-
ne for Gruppe 2 skal desuden vare opfyldt, for kerselsforbuddet kan ophaves.

Der kan 1 visse tilfelde gores undtagelser til kravene om synsstyrke til Gruppe 1. Det forudsatter, at
der pdbegyndes en kerekortsag som narmere beskrevet 1 kapitel 2.4. »Tvivl eller uenighed om forereg-
netheden«. Kravene er narmere beskrevet i nedenstdende afsnit »Krav ved udstedelse og fornyelse af
korekort«.

Der er normalt ikke baggrund for at give et leegeligt kerselsforbud til personer med Gruppe 2-kerekort,
som er engjede, men som har et gyldigt kerekort udstedt i henhold til de regler, der var pa udstedelsestids-
punktet.

Undersggelsesmetode

Synsstyrken underseges for hvert gje (monokulert) samt for begge gjne samtidig (binokulert). Bruger
patienten briller eller kontaktlinser, skal l&gen bade undersoge og oplyse resultater med og uden korrekti-
onen.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Synsstyrkekravene skal vere opfyldt. Der kan i ganske serlige tilfelde gores undtagelser til kravene
om synsstyrke, sa en forer kan fa udstedt, forny eller bevare kerekort til Gruppe 1-keretejer, selvom
anseger ikke fuldt ud lever op til kravene for synsstyrke i denne gruppe. Det forudsatter, at der foreligger
en udtalelse fra en speciallege 1 ojensygdomme, som har konstateret, at der ikke er andre nedsattelser
af synsfunktionen som eksempelvis nedsat synsfelt, blending, nedsat kontrastfelsomhed og synsevne
1 tusmoerke og pa betingelse af, at anseger har gennemfort en vejledende helbredsmessig koretest pa
tilfredsstillende vis.

Ved fremadskridende synsstyrketab ber der s&dvanligvis anbefales et vilkar for kerekortet om individu-
elt fastsat tidsbegransning.

Ansggere om kerekort til Gruppe 1-keretojer med et nyligt konstateret tilfeelde af dobbeltsyn eller tab
af synsevne pé det ene gje kan forst genoptage kersel/fd udstedt kerekort efter en udtalelse fra egen laege
eller speciallege 1 gjensygdomme og péd betingelse af, at anseger gennemforer en vejledende helbreds-
maessig keretest (VHK) pa tilfredsstillende vis. Der kan stilles vilkar for kerekortet om anvendelse af
gjenklap.

Dobbeltsyn vil normalt ikke vere forenelig med kersel med Gruppe 2-keretgjer, men méd vurderes
ngje 1 hvert enkelt tilfelde med henblik pd at fastlegge dobbeltsynets beliggenhed og udstrekning og
det binokulare synsfelt. Da der til Gruppe 2 kraves syn pa begge ojne, er behandling med klap ikke
tilstrekkelig til udstedelse eller fornyelse af kerekort.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Synsstyrken kan enten angives 1 kerekortattesten som en brek eller som decimaltal (6/12 = 0,5).
Synsfelt

Krav til synsfeltet
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Et normalt synsfelt er afgerende for at kunne orientere sig i trafikken. En forer af et motorkeretoj skal
derfor have en vis evne til at opfatte, hvad der sker til hgjre og venstre samt opad og nedad, nér blikket
peger lige ud.

Gruppe 1: Synsfeltet med et eller begge ojne skal i det vandrette plan have en udstreekning pa mindst
120 grader. Derudover skal synsfeltet vaere mindst 50 grader til venstre og 50 grader til hgjre. I op- og
nedadgéende retning skal synsfeltet vaere 20 grader. Der mé ikke vare udfald inden for en radius af 20
grader fra det centrale synsfelt.

Gruppe 2: Synsfeltet med begge ojne (det binokulere synsfelt) skal i det vandrette plan have en
udstrekning pa mindst 160 grader, og synsfeltet skal veere mindst 70 grader til venstre og 70 grader til
hgjre. I op- og nedadgidende retning skal synsfeltet veere 30 grader. Der mé ikke vare udfald inden for en
radius af 30 grader fra det centrale synsfelt.

Leaegeligt kerselsforbud

Safremt patienten ikke opfylder kravene til synsfeltet i de pdgaldende kerekortkategorier, ber laegen
sedvanligvis udstede et legeligt korselsforbud. Kerselsforbuddet kan vare midlertidigt eller permanent
athengigt af tilstandens karakter. Hvis leegen er i tvivl, ber patienten undersoges af en speciallege 1
gjensygdomme, som skal vurdere patientens evne til at fore motorkeretgj pa baggrund af ovennzvnte
krav til synsfeltet.

Der er dog visse undtagelsesmuligheder for Gruppe 1. For at vurdere om der kan geres undtagelser, skal
der foretages en vejledende helbredsmessig keretest (VHK). Der skal derfor pabegyndes en kerekortsag
som nermere beskrevet i kapitel 2.4. »Tvivl eller uenighed om foreregnetheden«.

Der er normalt ikke baggrund for at give et legeligt kerselsforbud til personer med Gruppe 2-kerekort,
som er engjede og dermed ikke fuldt ud opfylder synsfeltskravene, men som har et gyldigt kerekort
udstedt 1 henhold til de regler, der var gaeldende pa udstedelsestidspunktet.

Undersggelsesmetode

Synsfeltets ydergrense bestemmes med Donders metode 1 horisontalplanet, i vertikalplanet samt i
skrdmeridianerne for at finde eventuelle kvadrant- eller hemianopsier (bortfald af dele af gjets synsfelt).

Ved anvendelse af andre undersogelsesmetoder, som for eksempel perimetri og campimetri, gelder
samme synsfeltgreenser som ved Donders metode. Safremt der bade foreligger resultater fra undersogelse
med Donders metode og perimetri, vil den mere nejagtige perimetri eller campimetri sedvanligvis vere
geldende.

Synsfeltgrenserne refererer overalt til det binokulere synsfelt, og nér der 1 praksis kun er syn pa
det ene gje, vil den fysiologiske blinde plet ikke vare et udfald, der diskvalificerer til kerekort. Hvis
undersogelsen viser en synsfeltdefekt eller mistanke om synsfeltdefekt, ber der udferes en undersegelse
hos en speciallege 1 gjensygdomme.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Synsfeltkravene skal vare opfyldt. Der kan 1 ganske serlige tilfelde gores undtagelser til kravene
om synsfelt, s& en forer kan fa udstedt, fornyet eller bevaret kerekort til Gruppe 1-keretojer, selvom
anseger ikke fuldt ud lever op til kravene for synsfelt i denne gruppe. Det forudsatter, at der foreligger
en udtalelse fra egen lege eller speciallege 1 ojensygdomme, som har konstateret, at der ikke er andre
nedsattelser af synsfunktionen som eksempelvis blending, nedsat kontrastfelsomhed og synsevne i
tusmorke og pd betingelse af, at anseoger efterfolgende har gennemfort en vejledende helbredsmaessig
koretest pd tilfredsstillende vis.

Ved fremadskridende synsfeltindskreenkning ber der seedvanligvis anbefales et vilkdr for kerekortet om
individuelt fastsat tidsbegransning.
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Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Resultatet af undersegelsen af synsfeltet skrives i kerekortattesten. Hvis der foreligger en synsfeltde-
fekt, og denne ikke er stationzr, eller hvis egen lage er i tvivl, ber der foreligge en aktuel udtalelse fra en
speciallege 1 gjensygdomme, som beskriver, om ansgger opfylder synskravene. Det vil ofte vare relevant
at medsende udskrifter af digitale synsfeltundersogelser.

Fremadskridende gjensygdom af betydning for synsevnen

Generelle forhold

De ovennavnte krav til synsstyrken og synsfeltet vil normalt vere udgangspunktet ved vurderingen
af de trafiksikkerhedsmaessige konsekvenser af en gjensygdom. Dette afsnit vedrorer bdde Gruppe 1-
og Gruppe 2-kerekort, og der ma derfor 1 denne sammenhang skelnes mellem de forskellige krav til
synsstyrke og synsfelt til henholdsvis Gruppe 1 og 2.

Hvis laegen far oplysninger om, at patienten har en fremadskridende gjensygdom, som pd sigt kan fa
betydning for evnen til at fore motorkeretoj pa betryggende vis, skal legen sd vidt muligt sikre, at der
bliver fulgt op pa problemstillingen, s& vedkommende ikke fortsatter korsel, selv om synskravene ikke
leengere er opfyldt. Hvis laegen er i tvivl, om patienten opfylder synskravene, ber patienten undersoges af
en specialleege 1 gjensygdomme med henblik pa en vurdering af, om kravene til at fore motorkeretej er
opfyldte, bade pa det pdgaldende tidspunkt og pa leengere sigt.

Laegeligt kerselsforbud

Hvis en lege bliver opmarksom pd, at en gjensygdom har en sddan karakter, at der er fare for
trafiksikkerheden, ber leegen udstede et kerselsforbud. Dette er tilfzldet, nar kravene til synsstyrken
og/eller synsfeltet til den relevante kerekortkategori ikke kan opfyldes.

Hvis leegen er 1 tvivl om, hvorvidt vurderingen af synskravene er opfyldt, ber patienten underseges af en
speciallege 1 gjensygdomme, som skal vurdere patientens evne til at fore motorkereto;.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis ansegeren pa undersegelsestidspunktet opfylder synskravene, kan kerekortet udstedes til bade
motorkeretajer 1 Gruppe 1 og Gruppe 2. Udstedelsen kan, athengigt af sygdommens karakter, ske med
et vilkdr om individuelt fastsat tidsbegraensning. Der ber 1 sd fald sedvanligvis fastsettes en tidsbegrans-
ning, som tager udgangspunkt i den pagaldende gjensygdom og sygdommens normale udvikling.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis der foreligger oplysninger om, eller undersggelsen viser tegn pd fremadskridende gjensygdom
af betydning for synsevnen, ber kerekortattesten indeholde en aktuel vurdering fra egen lege eller en
speciallege 1 gjensygdomme om sygdommens forventede udvikling.

Nedsat kontrastfelsomhed, felsomhed over for bleending eller natteblindhed

Generelle forhold

Nedsat kontrastfelsomhed, folsomhed over for blending, natteblindhed og dobbeltsyn kan veare af
trafiksikkerhedsmassig betydning for forere af bade sma (Gruppe 1) og store keretojer (Gruppe 2). Ve-
sentlig nedsat merkeadaptationsevne (natteblindhed) vil ogsa i dagslystimerne kunne udgere en trafiksik-
kerhedsmassig risiko ved ferdsel i omrader uden dagslys, for eksempel i tunneller og parkeringskeldre.

Der er kun fastsat specifikke krav til forere med kerekort til Gruppe 2, men symptomerne kan vare sa
omfattende, at ogsa kersel med mindre keretgjer (Gruppe 1) kan vaere problematisk.

Leaegeligt kerselsforbud
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Hvis en lege bliver opmarksom pd, at en forer lider af nedsat kontrastfelsomhed, folsomhed over for
blending eller natteblindhed, skal leegen vurdere, om symptomerne er sd udtalte, at der ber udstedes et
korselsforbud. Der er 1 kerekortbekendtgerelsen kun specifikke krav til Gruppe 2.

Undersggelsesmetode

Der findes ikke specifikke undersogelsesmetoder, der kan dokumentere nedsat kontrastfelsomhed, fol-
somhed over for blending eller natteblindhed. Diagnoserne, der sedvanligvis mé stilles af en gjenlaege,
ma baseres pa en konkret legelig vurdering og undersogelse samt sygehistorien. Da problemstillingerne
ikke kan objektiviseres, er det 1 hej grad op til den enkelte forer selv at vurdere, om man lever op til
feerdselslovens § 54, stk. 2, som forpligter den enkelte til kun at kere, hvis man er 1 stand til det »pé fuldt
betryggende made«.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis ansegeren har sd alvorlige symptomer, at kersel ikke vurderes forsvarlig, kan kerekort ikke
udstedes eller fornyes. Der er 1 henhold til kerekortbekendtgerelsen mulighed for at lave begransninger 1
korekortet, sa der kun mé keres 1 dagtimerne.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Ved udfyldelsen af kerekortattesten skal legen kun navne gjensygdomme af betydning for synsev-
nen. Diagnosen skal angives 1 kerekortattesten under supplerende oplysninger. Hvis der foreligger en
udtalelse fra en speciallege 1 gjensygdomme, ber denne vedlegges.

3.2. Horelsen (B)

Generelle forhold

Der er ingen specifikke krav til herelsen til hverken forere af Gruppe 1- eller Gruppe 2-keretgjer, men
da manglende horelse kan udgere et trafiksikkerhedsmeessigt problem, ber der vere fokus pa at optimere
herelsen.

Laegeligt kerselsforbud

Der vil kun i helt serlige situationer veere behov for et laegeligt korselsforbud pa grund af herened-
settelse. Dette kan veare i situationer, hvor der er andre samtidige helbredsforhold af betydning, for
eksempel begyndende demens. Det vil ofte vare relevant at rddgive forere med herenedsettelse om brug
af hereapparat.

Undersggelsesmetode

Begge orer proves samtidigt i fire meters afstand. Hvis almindelig talestemme ikke kan forstas, ber det
undersoges, om patienten med fordel kan anvende hereapparat.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1: Der er ingen krav om hereevne til forere af koretojer i Gruppe 1. Der kan ikke stilles vilkar i
kerekortet om brug af hereapparat og sidespejle.

Gruppe 2: Ved betydende herenedsattelse skal forere 1 Gruppe 2 have en udtalelse fra egen laege
eller en specialleege 1 ore-n@se-halssygdomme om graden af herenedsattelse og dennes betydning for
hereevnen. Laegen skal sarligt udtale sig om, hvilke indretninger der bedst muligt kan kompensere for
den nedsatte hareevne, eksempelvis brug af hereapparat eller spejle pé koretojet.

Brug af hereapparat og sidespejle vil pa baggrund af legeudtalelsen kunne stilles som vilkar for
kerekort til Gruppe 2.

4. Neurologiske lidelser
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4.1. Epilepsi og kramper (F1)

Generelle forhold

Epilepsianfald, der pdvirker bevidstheden, og andre alvorlige bevidsthedsforstyrrelser udger i sagens
natur en betydelig risiko for trafiksikkerheden, hvis anfaldene indtraffer under kersel.

Epileptiske anfald skyldes en forstyrrelse i hjernens elektriske aktivitet. Anfaldet kan starte et enkelt
sted 1 hjernen (fokalt) og vil medfere psykiske eller sensoriske faenomener eller lokaliserede ryknin-
ger. Anfaldet kan blive generaliseret eller vare generaliseret fra begyndelsen.

Diagnosen epilepsi defineres i1 kerekortsammenhange som en situation, hvor der har vearet to eller
flere epileptiske anfald indenfor en periode pa fem &r. Der er serlige regler for udstedelse og fornyelse
af kerekort, nar ansegeren har denne diagnose. Enkeltstiende epileptiske og epilepsilignende anfald er
omfattet af mindre restriktive regler.

Et provokeret epileptisk anfald defineres som et anfald, der adbenlyst skyldes en kendt arsag, og hvor
det er muligt at undgd, at det sker igen. Definitionen skal tolkes restriktivt. Anfald efter sevnunderskud
eller folger efter indtagelse af for eksempel alkohol anses i kerekortsammenhenge ikke som provokerede
epileptiske anfald, da sddanne tilstande let kan opstd igen.

Det er ikke muligt at fa udstedt eller fornyet et Gruppe 2-kerekort, hvis ansgger er 1 anfaldsforebyggen-
de behandling.

Laegeligt kerselsforbud

Gruppe 1: I folgende situationer bor der gives et legeligt kerselsforbud:

1. Ved nydiagnosticeret epilepsi, som defineret 1 afsnittet »Generelle forhold«, ber leegen sedvan-
ligvis udstede et karselsforbud 1 mindst 12 méneder. Patienten skal have varet anfaldsfri 1 hele
den periode, der er karselsforbud, for kerselsforbuddet kan ophaves.

2. Efter et epileptisk anfald hos en patient med kendt epilepsi, hvor patienten er i relevant
behandling, ber leegen sedvanligvis udstede et korselsforbud i mindst seks méaneder.

3. Efter et enkeltstdende, uprovokeret epileptisk anfald hos en patient uden kendt epilepsi, ber le-
gen give et korselsforbud i sedvanligvis mindst seks maneder. I vurderingen ma indgé, om der i
anamnesen er nogen form for epilepsi-lignende symptomer, og om der er EEG-forandringer. In-
den ophavelse af karselsforbuddet ber der normalt ske en neurologisk speciallegevurdering.

4. Ved et enkeltstdende, epilepsilignende anfald pd grund af abstinens eller alkoholrelaterede
kramper bor kerselsforbuddet vaere pa 12 méneder. Patienten er endvidere omfattet af reglerne
beskrevet i kapitel 8.1. om alkoholmisbrug.

5. Ved et enkeltstdende, provokeret epileptisk anfald ber der udstedes kerselsforbud, indtil tilfel-
det er neurologisk udredt, og der er en aktuel udtalelse fra en specialleege 1 neurologi eller
neurokirurgi, der anbefaler ophavelse. Begrebet provokeret epileptisk anfald skal tolkes restrik-
tivt som beskrevet i det generelle afsnit.

6. Ved epilepsi, som udelukkende er sovnrelateret, ber der udstedes korselsforbud, indtil dette
anfaldsmenster har strakt sig over mindst 12 méaneder og er bekreftet ved leegelig udtalelse fra
relevant specialleege. Det vil ofte vere relevant at forlenge observationsperioden.

7. Ved epilepsi, hvor en relevant specialleege vurderer, at der hverken er pavirkning af bevidsthe-
den eller nedsat funktionel evne, ber der udstedes kerselsforbud, indtil dette anfaldsmenster har
varet 1 mindst 12 méneder og er bekreftet ved udtalelse fra relevant speciallege.

8. Under en legekontrolleret udtrapning af anfaldsforebyggende behandling ber l&gen udstede
kerselsforbud 1 udtrapningsperioden og i mindst seks méneder efter afslutning af behandlingen
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(seponeringen). Ved nedtrapning eller &ndring i den anfaldsforebyggende behandling kan et
korselsforbud veare relevant 1 en periode athengig af @ndringens karakter.

9. Ved patientens egen seponering af anfaldsforebyggende behandling mod epilepsi ma leegen
oplyse patienten om, at der ber ga mindst 12 méneder uden symptomer, for kerslen ma genop-
tages. Far patienten anfald, geelder der de samme regler som ved nydiagnosticeret epilepsi, hvor
patienten ikke far anfaldsforebyggende behandling.

10. Ved psykogene eller funktionelle anfald (PENS) ber leegen s&dvanligvis udstede kerselsforbud
som ved genuine epileptiske anfald.

11. Efter et operativt indgreb til behandling af epilepsi bor leegen sedvanligvis udstede et korsels-
forbud 1 mindst 12 maneder. Patienten skal have vaeret anfaldsfri i hele den periode, der er
keorselsforbud, for det kan ophaves.

Gruppe 2: | folgende situationer ber der gives et leegeligt kerselsforbud:

1. Personer med Gruppe 2-kerekort med nydiagnosticeret epilepsi som defineret i afsnittet »Gene-
relle forhold« ber have et kerselsforbud, der som udgangspunkt er pa 10 ar for Gruppe 2-kere-
tajer. Tilsvarende gaelder for personer med kendt epilepsi, som far et epileptisk anfald. Inden
ophavelse af karselsforbuddet ber der vaere gennemfort en neurologisk specialleegeunderso-
gelse, der skal vise normale forhold, og patienten ma som udgangspunkt ikke have veret i
anfaldsforebyggende behandling de seneste 10 ar. Der kan ske en reduktion i lengden af kor-
selsforbuddet, sdfremt der er gode prognoseindikatorer. Dette forudsaetter, at der pdbegyndes en
kerekortsag som nermere beskrevet i kapitel 2.4. »Tvivl eller uenighed om foreregnetheden«. I
praksis vil de fleste med Gruppe 2-kerekort skulle have det fornyet hver 5. ar, og muligheden
for genoptagelse af kerslen med Gruppe 2-keretgjer vil i den forbindelse blive vurderet.

2. Ved et enkeltstaende, uprovokeret epileptisk anfald ber laegen udstede kerselsforbud 1 mindst
fem ar. For at kerselsforbuddet kan ophaves, ma der i den femarige periode ikke vere givet
anfaldsforebyggende behandling, og en speciallaege 1 neurologi skal aktuelt anbefale en ophae-
velse. Proceduren for eventuel forkortet observationsperiode er den samme som for epilepsi
beskrevet ovenfor under 1).

3. Ved et enkeltstdende, provokeret epileptisk anfald ber leegen udstede kerselsforbud, indtil
tilfzeldet er neurologisk udredt, og der er en aktuel udtalelse fra en speciallaeege 1 neurologi
eller neurokirurgi, der anbefaler ophavelse. Ved Gruppe 2-kerekort skal de faglige grunde til at
antage, at gentagelsesrisikoen er uvasentlig, vaere meget veldokumenterede.

4. Ved andre tilfeelde af anfald med tab af bevidsthed eller eget risiko for sddanne anfald ber lee-
gen udstede korselsforbud, indtil en specialleege i neurologi har vurderet risikoen for gentagelse
under kersel, og det er vurderet, at risikoen for anfald er hejst 2 % om aret.

Der er stadig enkelte med epilepsi, som har et kerekort til Gruppe 2-kategorier, der ikke er udlebet. Hvis
de i en leengere arrekke har vaeret symptomfri og stabile pd den anfaldsforebyggende behandling, og der
1 ovrigt ikke vurderes at vare nogen nerliggende fare, er der ikke noget krav om, at de skal have et
legeligt keorselsforbud.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1: Der galder som udgangspunkt de samme principper som navnt under »Lageligt korselsfor-
bud«.

Hos ansegere med kendt epilepsi, som defineret under »Generelle forhold«, ma der som minimum ikke
vaere forekommet epileptiske anfald indenfor de seneste 12 maneder.
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For personer, der har haft et eller flere enkeltstdende, uprovokerede epileptiske anfald, men som ikke
opfylder ovennavnte definition pd epilepsi, kan kerekort udstedes og fornyes efter seks maneder uden
yderligere anfald. For ferere, der har lidt af enkeltstidende, provokerede epileptiske anfald, skal der
foreligge en udtalelse fra specialleege 1 neurologi eller neurokirurgi, fer kerekort kan udstedes eller
fornyes.

Sadvanligvis kan kerekort erhverves, fornyes og bevares, hvis epilepsien er velreguleret. Dette kan
dokumenteres ved jevnlige leegeundersagelser.

Ved nydiagnosticeret epilepsi, som defineret under »Generelle forhold«, ber der sedvanligvis have
vaeret en 12 méneders anfaldsfri periode, inden kerekort kan udstedes eller fornyes.

For ansegere med epilepsi, som ikke har varet og heller ikke sattes i behandling efter et epileptisk
anfald, kan kerekort tidligst udstedes, fornyes eller bevares efter et ar uden yderligere anfald.

Vilkar om tidsbegreensning

Korekort kan udstedes, fornyes og bevares til velbehandlede epilepsipatienter med vilkar om tidsbe-
grensning.

Hvis der har veret epileptiske anfald inden for de seneste to ar anbefales sedvanligvis en tidsbegrans-
ning pa to ar. Hvis der er géet mellem to og fem ar anbefales sedvanligvis en tidsbegraensning pé tre
ar. Tidsbegraensningen er begrundet 1, at der derved bliver mulighed for at felge op pa forlebet i de forste
ar og sikre, at sygdommen er stabiliseret og dermed ikke udger en vasentlig trafiksikkerhedsmaessig
risiko.

Efter fem &rs anfaldsfrihed kan kerekort udstedes eller fornyes uden serlig tidsbegrensning, ogsa selv
om ansegeren fortsat er i anfaldsforebyggende behandling.

Seerlige epilepsiformer

Rolandisk epilepsi i barnealderen giver nasten aldrig anfald hos den voksne, og der vil saedvanligvis
kunne udstedes kerekort pa almindelige betingelser.

Ved psykogene, ikke epileptiske anfald (PNES) ber leegen udstede kerselsforbud som ved genuine
epileptiske anfald.

Epilepsi efter hjernebetendelse, absces 1 hjernen, kranietraume, benigne tumorer (ogsa efter operation)
eller 1 forbindelse med multipel sklerose skal behandles som almindelig symptomatisk epilepsi. For
patienter med epilepsi i forbindelse med maligne hjernetumorer og andre progressive hjernesygdomme
skal foreregnetheden vurderes af en specialleege 1 neurologi.

Kramper i forbindelse med akutte cerebrale tilstande

Kramper, der alene opstér i direkte relation til et akut hovedtraume, akut intrakraniel infektion eller
apopleksi, og hvor anfaldet ikke gentager sig, er ikke nedvendigvis tegn pd epilepsi. Der ber i disse
tilfeelde seedvanligvis foreligge en neurologisk udredning af krampetilfaeldet.

Opheor og 2ndring af anfaldsforebyggende behandling

Naér anfaldsforebyggende behandling trappes ud med henblik pd at afslutte behandlingen (seponering)
(efter leegelig vurdering), ber ansegeren sadvanligvis ikke fore motorkeretoj i udtrapningsperioden og i
mindst seks méneder efter behandlingens afslutning. Kerekort kan herefter udstedes uden sarlige vilkér.

Ved nedtrapning eller @&ndring i den anfaldsforebyggende behandling, hvor legen har udstedt et korsels-
forbud, kan kerekort forst udstedes og fornyes efter udlebet af den kerselsfri periode.

En patient, som uden samrad med en lege afslutter anfaldsforebyggende behandling, vil sedvanligvis
tidligst kunne fa udstedt eller fornyet kerekort 12 maneder efter opher med den anfaldsforebyggende
behandling. Ved anfald efter egen seponering ber kravene for nydiagnostiseret epilepsi folges.
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Abstinenskramper og alkoholrelaterede kramper

Keorekort ber saedvanligvis forst udstedes eller fornyes efter en periode pa 12 maneders symptomfrihed,
ndr en anseger har haft abstinenskramper eller alkoholrelaterede kramper.

Nar der har veret alkoholrelaterede kramper, foreligger der per definition alkoholathangighed, og
vedkommende vil derfor vaere omfattet af reglerne beskrevet 1 kapitel 8.1. om alkoholmisbrug.

Vilkdr om tidsbegreensning

Nar ovenstaende periode er gaet, og der ikke har varet yderligere anfald, vil der sedvanligvis kunne
udstedes korekort med et vilkdr om tidsbegrensning pd to ar. Hvis der ikke forekommer yderligere
anfald/misbrug 1 lebet af de to ar, kan kerekortet sedvanligvis udstedes uden sarlig tidsbegraensning.

Gruppe 2:

Som udgangspunkt kan ansegere/forere med epilepsi ikke {4 udstedt eller fornyet korekort, for der er
gaet mindst 10 &r uden epileptiske anfald. Der ma 1 denne periode heller ikke have varet behandlet med
anfaldsforebyggende medicin.

Der kan ske en reduktion i l&ngden af kerselsforbuddet, safremt der er gode prognoseindikatorer. Der
ber foreligge en neurologisk speciallegeudtalelse med folgende oplysninger:

Tidspunkt for sidste anfald.

Type af anfald.

Eventuelle omstendigheder ved anfaldet.
Anfaldsforebyggende behandling.

Vurdering af risici for nye anfald.

Serlige undersogelser som EEG og cerebral CT/MR.

I den neurologiske udtalelse ber der vaere en vurdering af den arlige procentvise risiko for anfald med
folgende gradering:

e Lav drlig risiko for nyt anfald betyder mindre end 20 % arlig risiko
e Meget lav drlig risiko for nyt anfald betyder mindre end 2 % &rlig risiko.

Et eller flere enkeltstaende, ikke alkoholrelaterede krampeanfald

Hvis en anseger af keretej 1 Gruppe 2 har haft et eller flere enkeltstdende, ikke alkoholrelaterede
krampeanfald, med mere end fem &r imellem, kan kerekort forst udstedes eller fornyes, ndr der har varet
fem &rs symptomfri observation. Der ma ikke vare blevet behandlet med anfaldsforebyggende medicin i
observationsperioden. Der ber desuden foreligge en aktuel udtalelse fra en speciallege 1 neurologi samt et
aktuelt EEG, og den neurologiske undersegelse mé ikke have péavist en mulig organisk arsag til anfaldet.

Abstinenskramper og alkoholrelaterede kramper

En anseger ber sedvanligvis have haft mindst to ars symptomfrihed for ansegning eller genansog-
ning. Derudover skal en speciallege 1 neurologi have vurderet, at risikoen for gentagelse hojst er 2 % om
aret, for korekort kan udstedes/fornyes.

Naér der har veret alkoholrelaterede kramper, foreligger der per definition egentlig alkoholathengighed,
og vedkommende vil derfor endvidere vaere omfattet af reglerne beskrevet i1 kapitel 8.1. om alkoholmis-
brug.

Vilkar om tidsbegreensning
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Nér ovenstaende periode er géet, og der ikke har varet yderligere anfald, ber der udstedes keorekort med
et vilkdr om tidsbegrensning pd to ar. Hvis der ikke forekommer yderligere anfald/misbrug i lebet af de
to 4r, vil kerekort kunne udstedes og fornyes uden sarlig tidsbegrensning.

4.2. Synkoper (besvimelse) og andre bevidsthedsforstyrrelser (F2)
Generelle forhold

En synkope (lipothymi) er defineret som et forbigdende, selvbegrensende og kortvarigt tab

af bevidsthed og muskeltonus (muskelspanding) pa grund af cirkulationssvigt til hjernen. Traek-
ninger i ekstremiteter (arme og ben) kan forekomme. Bevidstheden bliver hurtigt genvundet
(sekunder-minutter), spontant og fuldsteendigt. Synkoper kan forekomme varslet, uvarslet eller
situationsbestemt.

Varslet synkope: Det er sjeldent, at en person far et sa tilstraekkeligt langt forvarsel i form af eksempel-
vis kvalme eller utilpashedsfolelse, at vedkommende nér at sette sig eller laegge sig, inden synkopen sker.

Uvarslet synkope: Uventet, pludseligt indsattende begivenhed, som kan give personskade, for eksempel
sar, brud eller hjernerystelse. Den kan ogsé optreede under hgjrisikoaktiviteter som for eksempel korsel
med motorkeretgj.

Situationsbestemt synkope: Opstar 1 en veldefineret situation. Den optraeder aldrig under hejrisikoakti-
viteter og medferer sjeldent personskade.

Det er ikke altid muligt at adskille de forskellige former for synkoper, men det er vigtigt for vurderingen
af en patients fereregnethed og ma foretages pa baggrund af sygehistorien og de @vrige symptomer. Det
samme er tilfeeldet for afklaringen af, hvorvidt der er tale om en synkope med traekninger (konvulsiv)
eller et epileptisk anfald.

Dette kapitel om synkoper (besvimelse) og andre bevidsthedsforstyrrelser handler om en uensartet
gruppe af symptomer og tilstande, som ikke umiddelbart kan indplaceres under nogle af de andre, mere
veldefinerede sygdomme som epilepsi og hjertesygdom, som behandles i henholdsvis kapitel 4.1 og
kapitel 5. I kapitlet indgar ogsa diagnosen »dropattaks« med og uden bevidsthedstab.

Leaegeligt kerselsforbud

De fleste synkopetilfeelde med kardiovaskulaer arsag kan péavises og behandles ud fra sygehistorie og
undersogelse. De resterende tilfeelde kan groft opdeles 1 fem typer, som angivet i den felgende tabel.

Type 1 og 2 udger omkring halvdelen. Type 4 udger mindre end 10 %.

Typer af synkoper Gruppe 1-kategorier Gruppe 2-kategorier

1. Refleks vasovagal synkope Sadvanligvis ikke anbefaling af | Seedvanligvis ikke anbefaling af
my. kerselsforbud eller observations- | kerselsforbud eller observations-
Veldefinerede provokerende fak- | periode. periode.

torer, der vides at kunne medfere | Ved gentagne anfald inden for Ved gentagne anfald inden for 12
vasovagal synkope og med pro- | 12 méneder ber legen seedvan- | maneder ber laegen sedvanligvis

dromer (varslet synkope). Det er | ligvis udstede tre maneders kor- | udstede seks maneders kersels-
usandsynligt, at synkopen vil op- | selsforbud, hvor patienten skal forbud, hvor patienten skal ha-
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treede 1 siddende eller 1 liggende
stilling.
(se ogsa tekst)

have varet symptomfri, for kers-
len kan genoptages.
(se ogsa tekst)

ve veret symptomfri, for kerslen
kan genoptages.
(se ogsa tekst)

2. Lipothymi/tab af eller send-
ret bevidsthed

Enkeltstdende, uforklaret synko-
pe, hvor der er meget stor sand-
synlighed for en refleks vasova-
gal synkope.

Synkopen maé ikke optraede
under kersel eller i siddende eller
i liggende stilling, og der ma ik-
ke vaere personskade,

Der ma ikke vere tegn pa hjerte-
sygdom, og EKG skal vere nor-
malt.

Der ma ikke vere tegn pa neuro-
logisk sygdom.

(se ogsa tekst)

Saedvanligvis kun anbefaling af
tre maneders kerselsforbud el-
ler observationsperiode i tvivls-
tilfeelde/utilstraekkelige oplysnin-
ger.

Ved gentagne anfald inden for 12
méneder ber legen saedvanligvis
udstede tre maneders kerselsfor-
bud, hvor patienten skal have
vaeret symptomfri, for kerslen
kan genoptages. (se ogsa tekst)

Sadvanligvis anbefaling af
mindst tre méneders symptomfri
kerselsforbud eller observations-
periode.

Ved gentagne anfald inden for 12
maneder ber laegen sedvanligvis
udstede seks méneders korsels-
forbud, hvor patienten skal ha-
ve veret symptomfri, for kerslen
kan genoptages.

(se ogsa tekst)

3. Lipothymi/tab af eller send-
ret bevidsthed

Klinisk mistanke om kardiova-
skuler arsag (dvs. ikke 1 eller 2).
Risikofaktorer er f.eks.:
personskade, optreder under
karsel eller i siddende eller 1
liggende stilling og/eller flere til-
feelde indenfor det sidste ar.
Kardiologisk specialleegeudtalel-
se vil vaere nedvendig.

Hvis drsagen ikke kan findes,
ber leegen saedvanligvis udstede
12 méaneders keorselsforbud, hvor
patienten skal have varet symp-
tomfri, for kerslen kan genopta-
ges.

(se ogsa tekst)

Hvis drsagen ikke kan findes,
bor legen sedvanligvis udstede
12 maneders korselsforbud, hvor
patienten skal have vaeret symp-
tomfri, for kerslen kan genopta-
ges.

(se ogsa tekst)

4. Lipothymi/tab af eller zend-
ret bevidsthed med indikation
pa anfald af epileptisk art.
Der er sterk klinisk mistanke
om anfald af epileptisk art, men
uden sikkert bevis herfor.
Risikofaktorer er for eksempel:
Bevidstlgshed over fem minutter,
amnesi over fem minutter, tun-
ge-bid, urinafgang, postictal re-
orienteringsfase eller hovedpine.
Neurologisk speciallegeudtalel-
se vil vaere nedvendig.

Sadvanligvis ber leegen udstede
mindst 12 maneders keorselsfor-
bud, hvor patienten skal have
vaeret symptomfri, for kerslen
kan genoptages.

(se ogsa tekst)

Laegen ber udstede mindst fem
ars korselsforbud, hvor patienten
skal have varet symptomfri, for
kerslen kan genoptages.

(se ogsa tekst)
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5. Lipothymi/tab af eller s&end-
ret bevidsthed uden klinisk
forklaring.

Der er foretaget relevant neuro-
logisk og kardiologisk underso-
gelser og vurdering, uden der er

S@edvanligvis ber laegen udstede
mindst 12 maneders korselsfor-
bud, hvor patienten skal have
varet symptomfri, for kerslen
kan genoptages.

(se ogsa tekst)

Sadvanligvis ber lagen udstede
mindst 12 maneders kerselsfor-
bud, hvor patienten skal have
varet symptomfri, for kerslen
kan genoptages.

(se ogsa tekst)

fundet forklarende abnorme for-
hold.

Oversigt over korselsforbud ved forskellige tilstande med bevidsthedsforstyrrelser. Se i ovrigt teksten.

Gruppe 1:

Refleks vasovagale synkoper (almindelig besvimelse), situationssynkoper og synkope i forbindelse med
akut sygdom, forarsaget af veldefinerede provokerede faktorer, med eller uden prodromer (varslet/uvars-
let) ber sedvanligvis ikke udlese karselsforbud. Ved gentagne anfald inden for 12 maneder ber der dog
udstedes et korselsforbud 1 tre méneder, og patienten skal have varet symptomfri i denne periode, for
korselsforbuddet kan ophaves.

Ved enkeltstdende, uforklarede synkoper, hvor refleks vasovagal synkope mistenkes, anbefales 1 tvivls-
tilfeelde tre méneders korselsforbud. Dette er ogsa tilfeeldet, hvis der foreligger utilstraekkelige oplysnin-
ger.

Gruppe 2:
Der ber gives kerselsforbud, indtil risikoen for gentagelse af synkopen er hojst 2 % om aret.

Ved refleks vasovagale synkoper gelder det samme som ved Gruppe 1. Ved gentagne anfald inden
for 12 méneder ber der dog udstedes et kerselsforbud i1 seks méneder, og patienten skal have veret
symptomfri 1 denne periode, for kerselsforbuddet kan ophaves.

Ved enkeltstaende, uforklarede synkoper, hvor der er stor sandsynlighed for refleks vasovagal arsag, ber
der udstedes mindst tre méneders kerselsforbud. Hvis der har varet gentagne anfald, ber kerselsforbuddet
vare seks méneder. Forst ndr patienten har varet symptomfri i henholdsvis tre og seks méneder, kan
kerselsforbuddet ophaves.

Hvis der er mistanke om, at synkoperne har en kardiologisk &rsag, ber der gives et kerselsforbud pa
mindst 12 méneder. Det er desuden sa&dvanligvis nedvendigt, at der bliver indhentet en vurdering fra en
specialleege 1 kardiologi.

Ved synkoper af epileptisk art, som ma anses for at vaere omfattet af reglerne om epilepsi, ber legen
udstede et korselsforbud i mindst fem ér (se kapitel 4.1 om »Epilepsi og kramper«).

Hvis der ikke er nogen klinisk forklaring pa synkopen, og der er foretaget bade kardiologisk og neuro-
logisk udredning, ber kerselsforbuddet vaere pd mindst 12 méneder. Patienten ber siledes have veret
symptomfri 1 12 méneder, og en speciallege 1 neurologi ber have vurderet, at risikoen for gentagelse er
hojst 2 % om aret, for korselsforbuddet kan ophaves.

For béde gruppe 1 og 2 gelder det, at der ved gentagne synkoper ber gives et kerselsforbud, som er
forlaenget op til dobbelt lengde.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1 og 2: Ved synkoper, hvor der er mistanke om kardiovaskulaer &rsag, ber der vare en 12
méneders symptomfri observationsperiode inden forstegangserhvervelse af kerekort. Ved generhvervelse
af kerekort beor den symptomfri observationsperiode vare pa seks maneder. Hvis der ikke er fundet en
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arsag til synkopen, ber der have varet mindst 12 maneders symptomfri observationsperiode, for kerekort
kan udstedes. Det vil desuden sadvanligvis vaere nedvendigt med en udtalelse fra en speciallege 1
kardiologi.

Ved synkoper af epileptisk art, men uden sikkert bevis herfor, ber der ved ferstegangserhvervelse af
karekort vaere en 12 maneders symptomfri observationsperiode. Ved generhvervelse af kerekort ber den
symptomfri observationsperiode vare pa seks maneder. Det vil desuden sadvanligvis vere nedvendigt
med en udtalelse fra en specialleege i neurologi.

Ved synkoper uden klinisk forklaring, hvor der er foretaget bade kardiologisk og neurologisk udredning,
ber der have veret 12 maneders symptomfri observationsperiode.

Vilkdr om tidsbegreensning

Hvis der er risiko for, at sygdommen forvaerres, bor kerekortet udstedes, fornyes eller bevares med
vilkar om individuelt fastsat tidsbegransning.

Efter endt kerselsforbud uden yderligere anfald ber der sadvanligvis fastsattes en tidsbegraensning
pa to ar. Dette giver mulighed for opfelgning. Det kan veare sarligt relevant i denne sammenh&ng, da
diagnosen ofte er forbundet med en vis usikkerhed.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Ved mistanke om synkoper med kardiovaskuler arsag ber der foreligge en udtalelse fra en speciallege i
kardiologi.

Ved mistanke om synkoper af epileptisk art ber der foreligge en udtalelse fra en speciallege 1 neurologi.

Ved synkoper uden klinisk forklaring ber der foreligge dokumentation for, at der har vaeret udredning
hos bade kardiologisk og neurologisk speciallege.

4.3. Sovn- og vagenhedsforstyrrelser (J)
Obstruktivt sevnapnesyndrom

Generelle forhold

Obstruktivt SevnApne Syndrom (OSAS) kendetegnes ved apne og hypopne (vejrtrekningspauser —
enten helt eller delvist) om natten og medferer blandt andet ofte dagtraethed og/eller sevnanfald om
dagen. Personer, der lider af ubehandlet sevnapnesyndrom, har en betydelig oget risiko for involvering i
trafikulykker.

Sverhedsgraden af sevnapne fastsettes ved en sevnundersegelse, hvor antallet af vejrtrekningspau-
ser/nedsatte vejrtrekninger (Apne-Hypopne-Index (AHI)) bliver malt. Der er tale om moderat (middel-
svar) grad af sgvnapne, ndr AHI er 15-29 og svert obstruktivt sevnapnesyndrom, nar AHI er pa 30 eller
mere. Ikke alle med sevnapne oplever dagtrethed, og de kan have sogt lege og dermed féet diagnosen pa
grund af andre dominerende symptomer, for eksempel snorken.

Den mest almindelige behandling af sevnapne er simpel, men normalt kun virksom ved korrekt og fast
natlig behandling. Det er derfor ofte nedvendigt med vedvarende og livslang kontrol hos en speciallege.

Laegeligt kerselsforbud

Der ber gives et laegeligt keorselsforbud ved moderat eller svert obstruktivt sevnapnesyndrom, sa
leenge patienten ikke har tilstreekkelig kontrol over lidelsen og derfor lider af udtalt dagtreethed med
risiko for at vaere ukoncentreret eller falde i sevn under kerslen. I vurderingen af, om der ber udstedes
et korselsforbud, ber leegen inddrage, hvilken kerekortkategori der er tale om, og om der er tale om
erhvervsmassig personbefordring, samt i hvilket omfang patienten kerer.
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Ved mistanke om moderat eller svart obstruktivt sevnapnesyndrom med udtalt dagtreethed ber der gives
et korselsforbud, indtil diagnosen er blevet bekraftet eller afkreftet, eventuel behandling er iverksat, og
tilstanden er bedret sd meget, at kersel vurderes at kunne forega pa betryggende méde.

Undersggelsesmetoder

Ved en sgvnundersogelse kan antallet af vejrtreekningspauser/nedsatte vejrtraekninger (Apne-Hypopne-
Index (AHI)) méles ret pracist og reproducerbart. Der findes derimod ikke veldokumenterede objektive
metoder til vurdering af, 1 hvilken grad patienten har dagtraethed, og i hvilket omfang dette udger en
trafiksikkerhedsmaessig risiko.

Dagtraethed kan subjektivt kvantificeres ved blandt andet Epworth Sleepiness Scale (ESS). ESS score
over 15 ses typisk ved obstruktivt sevnapnesyndrom i middel til svaer grad.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

En anseger, som lider af moderat eller svert obstruktivt sevnapnesyndrom, som ubehandlet medferer
udtalt dagtraethed, kan fa udstedt og fornyet korekort, hvis det i en leegeudtalelse er dokumenteret, at den
pageldende har en tilstraekkelig kontrol over lidelsen, folger en passende behandling, og det er vurderet,
at ansegeren kan kere sikkert.

I vurderingen af den trafiksikkerhedsmaessige risiko ma den behandlingsansvarlige lege tage hensyn
til, hvilke kerekortkategorier den pageldende har kerekort til. Et sevnapnesyndrom kan have langt storre
betydning for en chauffer, som kerer en hel arbejdsdag sammenlignet med en person, som kun sporadisk
kerer personbil.

Vilkar om tidsbegransning

e Korekort til Gruppe 1 kan udstedes med en tidsbegrensning pa op til maksimalt tre ar.
e Korekort til Gruppe 2 kan udstedes med en tidsbegrensning pa et ar.

Ansggere/forere, som har sgvnapne, men ubehandlet ikke lider af udtalt dagtrethed, kan fa udstedt og
fornyet keorekort til alle kategorier uden sarlige vilkar.

Safremt der ikke foreligger laegelige oplysninger om graden af dagtraeethed ved ubehandlet sgvnapne,
m4a der indhentes oplysninger om dette fra leegen. Safremt legen ikke kan bekrafte oplysninger om dette
forhold, er der sedvanligvis ikke baggrund for at give en serlig tidsbegransning.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Ved ansggning om udstedelse, fornyelse, udvidelse eller generhvervelse af kerekort, skal leegen udfylde
en kerekortattest med detaljeret udfyldelse af attestens punkt J, »Anden sygdom eller andre helbredsmaes-
sige forhold herunder sgvnapne«.

I rubrikken »Supplerende oplysninger« i kerekortattesten skal legen oplyse, om ansggeren har tilstraek-
kelig kontrol over lidelsen, folger en passende behandling, og at det er vurderet, at ansegeren kan
kore sikkert. Det skal desuden oplyses, om tilstanden ubehandlet medferer udtalt dagtraethed. Der mé 1
vurderingen tages hensyn til, hvilke kategorier ansggeren har eller ensker kerekort til, og hvor meget
vedkommende kerer. Der mé endvidere indgd oplysninger om, hvorvidt tilstanden ubehandlet medferer
udtalt dagtraethed.

Narkolepsi

Generelle forhold

Narkolepsi er en sjelden sygdom, hvor man pludselig far en uimodstaelig trang til at sove. Folk
kan falde i sovn midt i en samtale eller anden aktivitet. Udover sevntrangen er narkolepsi kendt for
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anfald, hvor alle muskler slappes, s& man pludselig kan falde sammen. Der findes flere former for
narkolepsi. Ubehandlet narkolepsi udger en stor fare for trafiksikkerheden, som kan sidestilles med
risikoen ved epilepsi.

Laegeligt kerselsforbud

Hvis patienten har sgvnanfald eller ikke er 1 stabil behandling, ber der udstedes et leegeligt kerselsfor-
bud, indtil behandlingen er velkontrolleret. Patienten ber vare symptomfti 1 en lengere periode, typisk tre
maneder, for korslen af Gruppe 1-koretgjer kan genoptages.

For forere af Gruppe 2-koretojer kan det vaere nedvendigt at gere kerselsforbuddet permanent pa grund
af de serlige risici, der er ved at fore disse keretgjer. Der kan dog geres undtagelser i helt sarlige
situationer, hvor de behandlingsmaessige resultater er gode og normaliserer tilstanden.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Korekort kan udstedes til ansegere/forere af Gruppe 1-keretojer, hvis ansegeren er i stabil behandling
og har veret symptomfri i mindst tre maneder. Korekortet udstedes sedvanligvis med et vilkdr om
tidsbegrensning pa to 4r.

I de helt sarlige situationer, hvor de behandlingsmassige resultater er gode og normaliserer tilstanden,
kan kerekortet udstedes til Gruppe 2-kategorier med et vilkar om tidsbegransning pé sedvanligvis to ar.

Tidsbegrensningerne har til formél at sikre opfelgning pd de sarlige trafiksikkerhedsmaessige risici, der
er forbundet med denne sygdom.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Der ber foreligge aktuelle journaloplysninger eller en aktuel udtalelse fra en speciallege i neurologi
med oplysning om, hvilken behandling der gives, og hvorvidt ansegeren er fri for sevnanfald efter tre
maneders stabil behandling.

4.4. Andre neurologiske sygdomme (F3)

Generelle forhold

Dette kapitel omhandler en raekke specifikke neurologiske sygdomme, som kan medfere fysiske og
kognitive symptomer af trafiksikkerhedsmassig betydning som for eksempel multipel sklerose og andre
progressive neurologiske sygdomme, parkinsonisme, cerebrale aneurismer og Menieres sygdom.

Leaegeligt kerselsforbud

Der ber som udgangspunkt udstedes et legeligt kerselsforbud ved kognitiv eller fysisk pavirkning
af funktionsevnen (eksempelvis svimmelhed, balance- eller bevaegeapparatsproblemer), hvis det bliver
vurderet, at tilstanden medferer en risiko for trafiksikkerheden.

Ved multipel sklerose, Parkinsons sygdom, dystrofia myotonika og andre progressive neurologiske
sygdomme, skal spergsmalet om foreregnetheden vurderes ud fra det samlede symptombilledes fysiske,
sansemassige og kognitive dysfunktioner. Hvis patienten har nedsat funktionsevne, kan der vare behov
for at starte en kerekortsag som narmere beskrevet i kapitel 2.4. Sagen vil herefter blive forelagt en
bilinspekter med henblik pa, at der eventuelt vil blive stillet krav om specialindretning af keretejet. Der
kan ogsa vare behov for en vejledende helbredsmassig keretest (VHK), hvis der er symptomer pa
kognitiv pavirkning, som i sa fald ber beskrives bedst muligt i den kerekortattest, der skal udfyldes ved
start af kerekortsagen.

Ved aktiv Menieres sygdom med uvarslede anfald af svimmelhed og balanceforstyrrelser ber der sad-
vanligvis gives et legeligt karselsforbud til forere af Gruppe 1-keretgjer, indtil tilstanden er stabiliseret,
og legen vurderer, at risikoen for pludseligt indsattende anfald under korsel er minimal. For ferere med
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korekort til Gruppe 2 ber der gd mindst 12 méneder siden sidste anfald, for kerslen kan genoptages, dog
24 méaneder for erhverv D1 og D (erhvervsmassig personbefordring med bus).

Ved nyopdagede cerebrale aneurismer (pulsareudvidelse i hjernen) ber der udstedes et kerselsforbud,
indtil udredning og eventuel behandling er gennemfort, og der ikke er vaesentlige mén, der vil kunne have
betydning for forerevnen. Safremt det ikke er muligt at behandle tilstanden, ma det vurderes individuelt,
om risikoen for trafiksikkerheden er acceptabel. Der ber vare en lav érlig risiko for nyt anfald, hvilket i
denne sammenhang betyder mindre end 20 % arlig risiko. Ved kersel med Gruppe 2-keretojer accepteres
dog kun en meget lav arlig risiko for nyt anfald, hvilket i denne sammenhang betyder mindre end 2 %
arlig risiko.

Ved episoder med svimmelhed og andre symptomer pa grund af neuritis vestibularis (virus pa balance-
nerven), benign paroxysmal positions vertigo (BPPV — godartet anfaldsvis stillingsathaengig svimmelhed)
samt migrane er der sedvanligvis ikke behov for et egentlig legeligt korselsforbud. Lagen ber altid gere
patienten opmerksom pé ferdselslovens § 54, stk. 2, som praciserer, at man ikke mé fore motorkerete;,
hvis man pa grund af sygdom m.v. er »ude af stand til at fore koretgjet pd fuldt betryggende méde«.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis anseggeren har nedsat funktionsevne, ber der udover en neurologisk speciallegevurdering ogsa
vaere en vurdering fra en bilinspektor af ansegerens foreregnethed. Hvis bilinspekteren vurderer, at
anspgeren er foreregnet, bor der sedvanligvis gives et vilkar for kerekortet om tidsbegraensning pé to
ar. Hvis tilstanden er stabil, eller der er meget langsom udvikling i tilstanden, kan der gives et vilkar om
tidsbegraensning pa op til fem ar.

Ved svar Tourettes syndrom ber der indhentes en vurdering fra en specialleege i neurologi. Hvis der
er tale om en let form af sygdommen, er der ikke behov for, at kerekortet udstedes med vilkédr om
tidsbegrensning.

Ved svimmelhed som Menieres sygdom, neuritis vestibularis (virus pa balancenerven), benign paroxys-
mal positions vertigo (BPPV — godartet anfaldsvis stillingsathengig svimmelhed) samt migraene er der
heller ikke noget behov for at udstede kerekort med vilkér om tidsbegransning.

Ved cerebrale aneurismer, hvor behandlingen er overstet, og der ikke er mén, skal der heller ikke gives
vilkér om tidsbegransning.

Vilkar for kerekortet

I tilfelde hvor ansegeren har nedsat funktionsevne, kan der stilles vilkdr om sarlig indretning af
koretojet.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Laegen skal udfylde kerekortattesten med en beskrivelse af tilstanden og ansegerens foreregnethed. I
de fleste tilfelde vil der vaere behov for en udtalelse fra en specialleege i neurologi. I svarere tilfelde af
multipel sklerose og Parkinsons sygdom ber der foreligge en aktuel neuropsykologisk undersggelse.

S. Hjerte- og karsygdomme
5.1. Hjertesygdomme (D)

Generelle forhold
Dette kapitel geelder fra den 1. januar 2018.

Hvis en forer af motorkeretaj har en sygdom 1 hjerte- eller kredslebssystemet, er det mest afgerende at
vurdere, om tilstanden kan fordrsage pludselige bevidsthedsvigt og/eller andre svigt, som pavirker evnen
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til at kere bil. Desuden skal det vurderes, om der er en gget risiko for pludselige smerter, da dette ogsa
kan udgere en trafiksikkerhedsmassig risiko.

Generelt er kravene til forere af keretgjer i Gruppe 2 vasentligt storre end til keretgjer i Gruppe
1. Forere af store keretojer bruger ofte koretojet erhvervsmassigt og tilbringer derfor lengere tid bag
rattet, hvilket eger risikoen for ulykker. Konsekvenserne af ulykker med store keretgjer kan ogsa vere
meget alvorligere sammenlignet med sma keretgjer. Der ber vere sarlig opmarksomhed pé forere, som
har stort kerekort til bus med passagerer (Erhverv D).

Overordnet set er korsel ikke acceptabel ved alvorlige forstyrrelser 1 hjerterytmen eller hos forere, der
lider af angina pectoris (hjertekrampe), som opstér i hvile eller ved sindsbevagelse. Ved en raekke andre
specifikke tilstande navnt 1 nedenstdende afsnit skal der ske en konkret vurdering af risikoen under
hensyntagen til, hvilke kerekortgrupper der er tale om.

Der er opstillet en reekke absolutte kontraindikationer for kersel for henholdsvis Gruppe 1 og 2 samt
en rekke andre tilstande, hvor der er relative kontraindikationer, og hvor der er brug for en konkret
leegefaglig vurdering.

Ved betegnelsen NYHA klasse I — IV menes New York Heart Associations klassifikation af hjerte-
svigt. Der anvendes folgende fire kategorier:

NYHA funktionsklasse I Ingen symptomer ved almindelig aktivitet.

NYHA funktionsklasse II Dyspne og trethed ved moderat fysisk aktivitet, f.eks. trappegang.
NYHA funktionsklasse III Dyspne og traethed ved let fysisk aktivitet som almindelig gang.
NYHA funktionsklasse IV Dyspng og traethed 1 hvile eller ved enhver fysisk aktivitet.

Laegeligt kerselsforbud

Som udgangspunkt skal alle nydiagnosticerede hjerteproblemer udlese et laegeligt kerselsfor-
bud. Kerselsforbuddet kan dog ofte hurtigt ophaves igen, nar sygdommen er vurderet og behandlet, og
der sker den nedvendige opfelgning. Det er afgerende at vurdere risikoen for pludselige, invaliderende
handelser og sandsynligheden for forvaerring 1 sygdommen samt at tage hejde for prognosen af sygdom-
men.

I nedenstdende afsnit skelnes der imellem, hvornar der ber veere permanent kerselsforbud, og hvornar
der kan vere tale om et midlertidigt kerselsforbud. Desuden er der anfert en raekke forhold, som skal
indgé 1 vurderingen af de enkelte diagnoser.

Permanent korselsforbud

En rekke hjertesygdomme er sa alvorlige, at patienten fremover ikke ma fore motorkeretej. Der mé
derfor gives et permanent laegeligt korselsforbud. Hjertesygdommene opdeles nedenfor i tre grupper: A,
som gelder for alle kerekortkategorier (Gruppe 1 og 2), B, som galder for Gruppe 1, og C, som galder
for Gruppe 2. Som navnt er der vaesentligt sterre krav til Gruppe 2.

A: Hjerte- og karsygdomme, der bor medfore permanent kerselsforbud i bade Gruppe 1 og 2:

e Perifer vaskulaer sygdom
— Aortaaneurisme (bade thorakalt og abdominalt), nar aortas maksimale diameter er af en sddan
storrelse, at der er alvorlig risiko for pludselig ruptur og saledes en pludselig invaliderende
handelse. For at opretholde kerekort til Gruppe 1 skal en specialist pA omradet have vurderet,
at den 4rlige rupturrisiko er under ca. 10 %, hvilket svarer til en aortadiameter pa under 6,5

VEIJ nr 9693 af 31/07/2017 27



cm. For Gruppe 2 skal den érlige rupturrisiko vere under ca. 5 % svarende til en aortadiameter
pa under 5,5 cm.
e Brugadas syndrom, hvor der har veret synkope (besvimelse) eller afvarget pludselig hjerteded.

B: Hjerte- og karsygdomme, der medforer permanent kerselsforbud i Gruppe 1:

e Hjertesvigt, hvor patienten er i NYHA klasse I'V.
e Hjerteklapsygdom med:
— Aorta- eller mitralinsufficiens eller —stenose, hvis funktionsdygtigheden svarer til NYHA klasse
IV, eller hvis der har veret synkope (besvimelse).

C: Hjerte- og karsygdomme, der medferer permanent kerselsforbud i Gruppe 2:

e Defibrillatorimplantation (ICD-enheder), da der er risiko for ekstraanslag, der kan pévirke kerslen
pludseligt. Safremt ICD-enheden er uden batteri eller ikke leengere fungerer, kan der ved en
konkret vurdering afstas fra et korselsforbud, safremt det vurderes, at der ikke laengere er nogen
trafiksikkerhedsmessig risiko forbundet med enheden eller selve hjertesygdommen.

e Hjertesvigt, hvor patienten er i NYHA klasse III og I'V.

e Indopereret hjertepumpe eller venstre ventrikel-hjelpeenhed.

e Strukturelle og elektriske kardiomyopatier - hypertrofisk kardiomyopati (HOCM) med tidligere
synkoper, eller hvor to eller flere af folgende tilstande er til stede:

— Venstre ventrikels vaeg er mere end 3 cm tyk

— Ikke-vedvarende ventrikuler takykardi

— Tilfeelde af pludselig ded i familien (ferstegradsslaegtninge)

— Motion medferer ingen foregelse af blodtrykket
e Langt QT-syndrom med synkope (besvimelse), torsades de pointes og QTc pa >500 ms.
o  Iskamisk hjertesygdom, hjerteklapsygdom eller efter AKS hvor patienten opfylder blot ét af

folgende:

— Er i NYHA klasse III og IV

— Far angina pectoris 1 hvile/ ved sindsbevagelse

— Har malign arytmi

— Har en ejektionsfraktion (EF) pa mindre end 35 %

— Har mitralstenose og alvorlig pulmonal hypertension

— Har alvorlige ekkokardiografiske tegn pd aortastenose

— Har aortastenose, der har medfert synkope.

I ganske serlige tilfelde kan en patient tillades at kere alligevel, pa trods af at denne ikke lever op til
ovennavnte krav. Dette kreever, at der bliver pabegyndt en kerekortsag som narmere beskrevet i kapitel
2.4.

Midlertidigt korselsforbud

En rakke hjertesygdomme er sd alvorlige, at patienten initialt ikke ma fere motorkeretej, men hvor
tilstanden efter nogen tid normaliseres s& meget, at korsel kan genoptages. Hjertesygdommene opdeles
nedenfor 1 tre grupper: A, som gelder for alle kerekortkategorier (Gruppe 1 og 2), B, som kun gelder for
Gruppe 1, og C, som kun gelder for Gruppe 2. Som navnt er der vasentligt storre krav til Gruppe 2.

A. Hjertesygdomme, som ber medfore leegeligt karselsforbud til bade Gruppe 1 og Gruppe 2, men som
vil kunne ophaves, nér tilstanden er velbehandlet.
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e  Hjerterytmeforstyrrelser, der har medfert en eller flere synkoper:

— Bradyarytmier (syg sinusknude-syndrom, ledningsforstyrrelser). Hvis der er indikation for pace-
maker, kan kersel af Gruppe 1- og 2-keretgjer genoptages 1 uge efter pacemakerimplantation.
Hvis der har veret en eller flere besvimelser, ber kersel med Gruppe 2-keretojer forst genopta-
ges efter 4 uger og efter konkret vurdering af den behandlingsansvarlige afdeling.

Efter pacemakerskift, replacering eller skift af elektrode eller lommerevision kan kersel normalt
genoptages efter ca. 1 uge. Det forudsattes, at patienten er blevet smertefti.

Atrieflimren og atrieflagren giver ikke i sig selv anledning til nogen restriktioner, hverken til
Gruppe 1 eller 2.

— Takyarytmier (supraventrikulaere eller ventrikulare arytmier). Hvis der er indikation for ablati-
on, kan kersel af Gruppe 1- og 2-keretgjer genoptages 1 uge efter vellykket indgreb.

e Hjerterytmeforstyrrelser med strukturel hjertesygdom og vedvarende ventrikulaer takykard

— Takyarytmier (supraventrikulaere eller ventrikulaere)

e Akut koronar-syndrom (AKS), ustabil angina og blodprop ved hjertet

Krav, Gruppe 1: Korsel kan genoptages efter behandling, hvis der ikke er angina pectoris i hvile/ved
sindsbevagelse, ingen malign arytmi, og patienten er i NYHA klasse I[-II1.

Krav, Gruppe 2: Keorsel kan genoptages 30 dage efter behandling, hvis der ikke er angina pectoris i
hvile/ved sindsbevagelse, ingen malign arytmi, patienten er i NYHA klasse I-II, arbejdstest > 5 METS og
LVEF > 35 %.

e Stabil angina pectoris eller asymptomatisk iskaemisk hjertesygdom

Krav, Gruppe 1: Ingen angina pectoris 1 hvile/ved sindsbevagelse, ingen malign arytmi, og patienten er
1 NYHA klasse I-111.

Krav, Gruppe 2: Som ved Gruppe 1, dog NYHA klasse I-1I, arbejdstest > 5 METS og LVEF > 35 %.

e Koronar bypass (CABG, operation pd hjertets kranspulsérer) eller Perkutan coronar intervention
(PCI, indgreb pa hjertets kranspulsérer)

Krav, Gruppe 1: Karsel kan genoptages en méned efter udskrivelse, hvis felgende er opfyldt: Ingen
angina pectoris 1 hvile/ved sindsbeveagelse, ingen malign arytmi, og patienten er i NYHA klasse I-II1.

Krav, Gruppe 2: Keorsel kan genoptages tre méneder efter udskrivelse, hvis folgende er opfyldt: Som
ved gruppe 1, dog NYHA klasse I-1I, arbejdstest > 5 METS og LVEF > 35 %.

e Hjerteklapoperation: Ingen begransninger til hverken Gruppe 1 eller 2 ud over de postoperative
krav n@vnt ovenfor under Koronar bypass (CABG) og Perkutan koronar intervention (PCI). For
Gruppe 2 gelder endvidere, at patienter med mekanisk hjerteklap skal vere i stabil AK-behand-
ling 1 relevant niveau.

e Udtalt hypertension (systolisk > 180 mmHg og diastolisk >110 mmHg) samtidig med, at der er
truende eller fremadskridende folgesygdom som foelge af blodtryksforhgjelsen.

Der er ingen restriktioner til Gruppe 1, hvis der ikke er svimmelhed, sver hovedpine eller synsforstyr-
relser. For Gruppe 2 galder, at tilstanden skal vaere behandlet effektivt uden bivirkninger af trafiksikker-
hedsmessig betydning.

e Hjertetransplantation

Ingen begransninger for Gruppe 1 ud over de postoperative krav navnt ovenfor under Koronar bypass
(coronary arterie by-pass operation (CABG)) og Perkutan koronar intervention (PCI). For Gruppe 2 ber
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der vere 12 maneders postoperativ observationsperiode inden genoptagelse af kersel og under folgende
forudsetninger: LVEF > 55 %, normal arbejdskapacitet (80 % af forventet) og ingen tegn péd betydende
allograft vaskulopati.

e Kongenit (medfedt) hjertesygdom

Ved simple typer ("GUCH light«, forkortelse for »Grown Up with Congenital Heart disease«, eksem-
pelvis Atrieseptum defekt (ASD), Ventrikelseptumdefekt (VSD), Pulmonalstenose (PS) og Persisterende
ductus arteriosus (DAP), der er lukket, enten spontant eller interventionelt/kirurgisk, og hvor der ikke er
tegn pd pulmonal hypertension) er der ingen restriktioner, uanset om de er opererede eller ej. Ved andre
kongenitte hjertesygdomme ma tilstanden vurderes ud fra symptomer beskrevet under de evrige punkter.

® Synkoper uden tegn til underliggende hjertesygdom (se kapitel 4.2. om Synkoper og andre
bevidsthedsforstyrrelser for neermere regler pd dette omréde).

B. Hjertesygdomme, som ber medfere legeligt korselsforbud til Gruppe 1, men efter normalisering af
tilstanden vil kunne ophaves.

e Defibrillatorimplantation eller udskiftning, tilsigtede eller ikke-tilsigtede stod fra defibrillator.

Efter implantation af primer profylaktisk ICD kan kersel genoptages efter 1-4 uger, athaengig af hvilken
monitorering den behandlende afdeling har ivarksat.

Hjertesvigt med et funktionsniveau svarende til NYHA klasse I, I og III.
Implanterbar hjertepumpe eller venstre ventrikel-hjeelpeenhed.
Hypertrofisk kardiomyopati uden synkoper (besvimelsestilfelde).
Serlige rytmeforstyrrelser:

— Langt QT- syndrom med synkope

— Torsades de pointes eller forlenget QT-interval (QTc pa > 500ms)

C. Hjertesygdomme, som ber medfere legeligt korselsforbud til Gruppe 2. men efter normalisering af
tilstanden vil kunne ophaves.

e Hjerterytmeforstyrrelser med langsom hjerterytme (bradyarytmi)
— Syg sinusknude-syndrom
— Ledningsforstyrrelser med 2. grads atrioventrikulaer (AV) blok (Mobitz type 11 AV blok)
— 3. grads AV blok
— Vekslende grenblok
e Hjerterytmeforstyrrelser med hurtig hjerterytme (supraventrikulere eller ventrikulere takyarytmi-
er)
— Polymorf ikke-vedvarende ventrikulaer takykardi (VT)
— Vedvarende ventrikular takykardi
— Defibrillator indikation
Permanent pacemakerimplantation eller udskiftning
Betydende carotisstenose
Aortaaneurisme med maksimal diameter < 5,5 cm
Hjertesvigt i NYHA klasse I eller 11, forudsat at den venstre ventrikels ejektionsfraktion (EF) er
mindst 35 %
e (Grad 3 hypertension (Systolisk blodtryk >180 mmHg og diastolisk blodtryk >110 mmHg)
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Patienter med kardiomyopatier kan kun fé& kerekort udstedt efter en specialistvurdering fra en speciallea-
ge i relevant speciale, sedvanligvis en kardiolog.

Undersggelsesmetoder

NYHA Kklassifikationen foretages ved en vurdering af angina ved aktivitet, hvor NYHA I er ingen be-
grensning 1 daglige aktiviteter, og hvor der ved NYHA IV forekommer hvile angina. Det kan afgrenses
mere specifikt ved udferelse af en arbejdstest.

Arbejdstest er seedvanligvis en cykeltest med EKG monitorering.
Ejection fraction (EF) vurderes ved ekkokardiografi.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1:

Generelt bliver der ikke givet serlige vilkar for kerekortet, hvis tilstanden er velbehandlet, og anseger
ikke har symptomer af trafiksikkerhedsmeessig betydning.

Ved arytmier med indikation for ablation kan kerslen genoptages en uge efter vellykket ablation.

Efter AKS kan kerslen genoptages umiddelbart, nar anseger er velbehandlet og uden symptomer.

Efter CABG eller hjertetransplantation kan kerslen genoptages en maned efter udskrivelse, sdfremt
anseger er velbehandlet og uden symptomer.

Ved recidiverende synkoper kan kersel genoptages efter adekvat udredning og behandling, og nér
anseger har vaeret anfaldsfti i tre méneder, dog efter seks maneder ved synkope under bilkersel.

Ved sinus caroticus synkope kan kersel genoptages en uge efter anleggelse af pacemaker og opher af
symptomer ved carotis massage.

Ved bradyarytmier med indikation for pacemakerbehandling med eller uden synkope kan kersel genop-
tages en uge efter pacemakerimplantation.

Ved implantation eller revision/skift af primer profylaktisk ICD kan kersel genoptages, nér der er
etableret hjemmemonitorering (en uge), eller der foreligger en udtalelse fra specialist (fire uger).

Ved implantation af sekunder profylaktisk ICD eller efter tilsigtet ICD terapisted kan kersel genoptages
efter tre mineder og efter laegelig kontrol. Utilsigtet ICD terapisted udleser kerselsforbud, indtil drsagen
er afklaret og athjulpet.

Patienter, der ikke ensker ICD pd primar indikation, far ingen restriktioner. Hvis indikationen er pd se-

kunder indikation, ber der gives et keorselsforbud i seks maneder. Der ber desuden foreligge oplysninger
om skadestuebesog/indleggelser.

Ved operation med indsattelse af kunstigt hjerte (LVAD) kan kerslen genoptages efter tre maneder,
safremt anseger er velbehandlet.

Ved hypertension (forhgjet blodtryk) over 220/120 skal der ikke gives restriktioner, med mindre der er
symptomer sasom svimmelhed, svaer hovedpine eller synsforstyrrelser.

Vilkdr om tidsbegreensning

Ved implantat af sekundar profylaktisk ICD efter tilsigtet- / utilsigtet ICD terapistod eller ved patienter,
der ikke onsker ICD pé indikationen primer profylakse, skal der sedvanligvis gives vilkar om tidsbe-
grensning pd 12 méneder ved forste ansogning og efterfolgende hvert femte ar, dog arligt ved gentagne
stadtilfelde.

En serlig tidsbegransning kan fastsaettes med udgangspunkt i ansegerens sygdomshistorie og tilstand, for
eksempel hvis tilstanden har varet ustabil.
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Gruppe 2:
Ved arytmier kan kerslen genoptages en uge efter vellykket ablation.

Efter AKS kan kerslen genoptages efter 30 dage, safremt ansgger er velbehandlet og uden symptomer.

Efter CABG kan kerslen genoptages tre méneder efter udskrivelse, safremt anseger er velbehandlet og
uden symptomer.

Ved recidiverende synkoper kan kersel genoptages efter adekvat udredning og effektiv behandling, og
ndr anseger har varet anfaldsfri 1 12 méneder.

Ved sinus caroticus synkope kan kersel genoptages fire uger efter anleggelse af pacemaker og opher af
symptomer ved carotis massage.

Ved bradyarytmier med indikation for pacemakerbehandling med eller uden synkope kan kersel genop-
tages fire uger efter pacemakerimplantation pa baggrund af en udtalelse fra det behandlende pacemaker-
center.

Implantation af en ICD-enhed medferer et varigt kerselsforbud for ferere i Gruppe 2.

Hjertetransplantation giver umiddelbart kerselsforbud, men kerslen kan genoptages efter 12 méneders
observation, hvis EF >55 %, hvis arbejdskapaciteten er 80 % af forventet, og hvis der ikke er tegn pa
allograft vaskulopati ved screeningsundersogelse.

Hypertension (forhgjet blodtryk) skal vere velbehandlet (degn-BT <180/110), og der mé ikke vare
bivirkninger af behandlingen.

Vilkar om tidsbegreensning

En sarlig tidsbegraensning kan fastsettes med udgangspunkt i ansegerens sygdomshistorie og tilstand,
for eksempel hvis tilstanden har veret ustabil.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Ved kendte kardiale forhold af trafiksikkerhedsmassig betydning ber de sidste epikriser eller journalud-
drag fra kardiologisk udredning og behandling indgé i1 ansegningen om kerekort.

5.2. Cerebrovaskulcer sygdom (F3)
Generelle forhold

Blodprop eller bledning i hjernen (apopleksi) giver et pludseligt indsattende tab af kropsfunktioner pa
grund af forstyrrelser 1 hjernens blodcirkulation. Hjernebledning er drsag til 10-15 % af tilfeeldene, mens
blodprop 1 hjernen er arsagen i 80-85 % af tilfeldene. Hvis symptomerne forsvinder indenfor 24 timer,
kalder man det transitorisk cerebral iskeemi, TCI, eller transitorisk iskaeemisk attak, TIA. De fleste TCI
tilfeelde varer under en time.

Der vil ofte veere behov for, at patienten i en periode efter en apopleksi eller TCI undlader keorsel pé
grund af behovet for restitution og pa grund af risikoen for recidiv af sygdommen. Egentlige apopleksier
vil ofte medfere restlammelser og eventuelt kognitive forstyrrelser. Derudover kan neglekt (at man
har en mindre opmarksomhed mod sin egen krop eller rummet pa den ene side) udgere en betydelig
trafiksikkerhedsmaessig risiko. Ved alvorlige folger kan fortsat kersel veere umulig.

Ved vurderingen af alvorligheden af disse tilstande bliver der anvendt et serligt udviklet pointsystem,
de sakaldte SPI-II kriterier (Stroke Prognosis Instrument-II), med henblik pa at estimere risikoen i de
enkelte tilfelde. Det skal bade anvendes, nér laegen overvejer, om der skal udstedes et kerselsforbud,
og ndr sager om fornyelse af kerekort skal behandles. Principperne i pointsystemet fremgar af tabellen
nedenfor.
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Kriterier for vurdering af transitorisk cerebral iskemi (TCI) og let apopleksi (SPI-II-kriterier)

Aktuel apopleksi (ikke TCI) 2 point
Alder > 70 2 point
Hypertension (BT > 140/90 mm Hg) 1 point
Iskeemisk hjertesygdom 1 point
Tidligere apopleksi 3 point
Sukkersyge 3 point
Erkendt hjerteinsufficiens 3 point

Ved let apopleksi forstas en apopleksi, hvor symptomerne er remitteret inden for en uge.

Laegeligt kerselsforbud

Et korselsforbud athanger af risikoen for nye tilfelde og ber primert vurderes ud fra folgende kriterier:

e SPI-II-kriterier (points)
e Elektrokardiogram (EKG)
e Ultralydsundersogelse af halskar.

Gruppe 1:

Intet korselsforbud: Hvis der er tale om TCI eller let apopleksi, og nedenstdende tre kriterier alle er
opfyldt, vil der normalt ikke vare grundlag for et kerselsforbud:

1. Mindre end 4 points (SPI-II-kriterier)
2. Ultralydsundersogelse af halskar har vist under 50 % stenose.
3. Elektrokardiogram (EKG) uden hjerterytmeforstyrrelser (atrieflimmer).

Tre maneders kerselsforbud: Hvis et eller flere af nedenstdende kriterier er til stede, ber der veare
minimum tre maneders kerselsforbud:

1. Hvis der ikke er udfert ultralydsunderseggelse af halskar og/eller EKG, uanset antal points.

2. Hyvis der er konstateret >50 % stenose (forsnavring) af halskar eller atrieflimmer, uanset antal
points.

3. Mellem 4 og 7 points, uanset resultatet af eventuel ultralydsundersogelse og EKG-undersogel-
se.

Seks méaneders keorselsforbud: Hvis et af nedenstdende kriterier er opfyldt, ber der veere minimum seks
mdneders keorselsforbud:

1. Ved 8 eller flere points ber der gives seks maneders kerselsforbud. Der ber efterfolgende
foretages en vurdering af en speciallege i neurologi eller andet relevant speciale, som skal
vurdere, at risikoen for et nyt anfald er minimal, for kerslen kan genoptages.

2. Ved »dropattaks« (pludseligt fald uden bevidsthedstab pa grund af tonustab i benene af sekun-
ders varighed).
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Der skal altid udferes en konkret vurdering af, om der foreligger andre forhold, som kan tale imod
umiddelbar genoptagelse af korslen, for eksempel defekter 1 synsfeltet eller kognitive deficit.

Ved apopleksi, der medferer sequelae (folgesygdom/felgevirkning), ber der udstedes kerselsforbud,
indtil handicappet er tilstrekkeligt rehabiliteret, som regel efter tre til seks maneder. Forudsatningerne
for genoptagelse af kerslen er, at risikofaktorerne er neje kortlagt, og der er pabegyndt forebyggende
behandling. Hvis laegen er i tvivl om kereevnen, ber der tages initiativ til at fa gennemfort en vejledende
helbredsmassig keretest (VHK). Dette sker ved at pabegynde en kerekortsag som beskrevet nermere i
kapitel 2.4.

Ved komplekst handicap med en blanding af motoriske og kognitive symptomer bor der udstedes
mindst seks maneders kerselsforbud. Hvis der herefter er usikkerhed om kereevnen, ber der tages initiativ
til at fa gennemfort en vejledende helbredsmaessig koretest (VHK).

Ved apopleksi med atrieflimmer (hjerterytmeforstyrrelser), hvor patienten behandles med blodfor-
tyndende medicin (AK-behandling), og der ikke er andre risikofaktorer uanset alder, ber der udstedes
et korselsforbud i tre maneder. AK-behandlingen skal vere tilfredsstillende i mindst en méned, for
kerselsforbuddet kan ophaves.

Ved apopleksi med symptomgivende carotis-stenose (forsnaevring af halspulsiaren) pa over 70 %,
eventuelt hypertension (forhgjet blodtryk), men ingen andre risikofaktorer, ber der udstedes kerselsforbud
indtil en maned efter carotisendarterektomi (operation for forsnavring af halspulséren), dog tidligst tre
maneder efter en apopleksi.

Ved apopleksi med flere risikofaktorer og hvor der er foretaget en grundig udredning, og der er
pabegyndt relevant forebyggende behandling og eventuelt kirurgisk behandling, ber der udstedes et seks
méneders keorselsforbud.

Ved TCl/apopleksi forarsaget af carotis-stenose eller atrieflimmer uden specifikt behandlingstilbud
eller ved ustabil tilstand ber der 1 forste omgang udstedes seks maneders kerselsforbud. Inden ophevelse
af korselsforbuddet ber der foretages en vurdering af en specialleege 1 neurologi, som skal have vurderet,
at risikoen for gentagelse er minimal. Er dette ikke tilfeeldet, kan permanent kerselsforbud vare nedven-
digt.

Gruppe 2:

Ved vurdering af forerevne for patienter, som har haft TCI eller egentlig apopleksi mé leegen altid gore
sig klart, om patienten ogsa har kerekort til store koretojer (Gruppe 2). Pa grund af de serlige risici ved
korsel med store koretgjer er der mere restriktive regler.

Der ber altid gives minimum tre maneders kerselsforbud til Gruppe 2 efter TCI eller apopleksi. Det
forudsettes, at EKG er uden hjerterytmeforstyrrelser (atrieflimmer), og ultralydsundersegelse af halskar
har vist under 50 % stenose.

Hvis der ikke er udfert EKG eller ultralydsundersogelse af halskar, ber der udstedes seks méneders
korselsforbud. Dette er ogsd tilfeldet, hvis der er konstateret mere end 50 % stenose af halskar, hvis der
er konstateret atrieflimmer, eller der ved opgerelse af SPI-II kriterier er mellem 4 og 7 point.

Ved 8 eller flere points ber der gives 12 méneders kerselsforbud. Der ber efterfolgende foretages en
vurdering af en specialleege 1 neurologi eller andet relevant speciale, som skal vurdere, at risikoen for et
nyt anfald er minimal, for kerslen kan genoptages.

Ved stillingtagen til kerselsforbud til patienter med kerekort til Gruppe 2 gaelder 1 ovrigt de samme
principper som ved Gruppe 1 (se ovenfor), men kerselsforbud ved Gruppe 2 gives som udgangspunkt 1
dobbelt sa lang tid som ved Gruppe 1. Der ber vare serlig opmarksomhed pa patienter, der ogsd har
korekort til erhvervsmessig personbefordring med bus (Erhverv D). Der udferes normalt ikke vejledende
helbredsmassig keretest (VHK) 1 Gruppe 2-koretgjer.
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Vejledende helbredsmzessig keretest (VHK): I tvivistilfeelde kan der efter et TCI-tilfeelde eller en
apopleksi vare behov for en vejledende helbredsmassig keoretest (VHK). Formélet kan enten vare at
f4 vurderet behovet for specialindretning af keretgjet (typisk ved restlammelser) eller med henblik pé
afprovning af kerefaerdigheder 1 praksis (ofte ved kognitive problemer). Der skal i sddanne tilfaelde pébe-
gyndes en kerekortsag som narmere beskrevet i kapitel 2.4, hvor de konstaterede folger af sygdommen
beskrives detaljeret.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Reglerne for, hvorndr der ber udstedes et legeligt kerselsforbud er tilsvarende galdende ved den
vurdering, der foretages af Styrelsen for Patientsikkerhed i1 forbindelse med udstedelse og fornyelse af
kerekort.

Hvis der er beskrevet mere end ubetydelige restlammelser eller kognitive mangler (deficits), ber der
altid afholdes en vejledende helbredsmassig keretest (VHK). Denne kan ogsa bruges til at vurdere et
eventuelt behov for specialindretning af koretojet.

Vilkar om tidsbegreensning

Hyvis der er risiko for, at sygdommen forverres, eller der er stor recidivrisiko, kan kerekortet udstedes,
fornyes eller bevares med vilkdr om individuelt fastsat tidsbegrensning. I evrige tilfaelde vil der normalt
ikke anbefales en serlig tidsbegransning.

TCI og apopleksi

Naér kerselsforbuddet er overstaet uden nye anfald, kan kerekortet normalt udstedes uden serlig tidsbe-
grensning.
Szerligt om TCI og apopleksi forarsaget af carotis-stenose eller atrieflimmer

Naér kerselsforbuddet er overstaet uden nye anfald, ber kerekortet udstedes med et vilkar om tidsbe-
grensning. Lengden af tidsbegransningen athanger af speciallaegens vurdering.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

I de fleste tilfeelde vil der vaere behov for dokumentation for, at der er foretaget ultralydsundersogelse,
EKG, samt at der er foretaget vurderinger hos specialleeger i neurologi, kardiologi eller andet relevant
speciale. Det fremgar af ovenstdende afsnit, hvornar det er tilfldet.

6. Diabetes (E)

Generelle forhold

Den storste trafiksikkerhedsmeessige risiko ved diabetes er hypoglykami (lavt blodsukker). De behand-
lingsmaessige mal for diabetesbehandling, herunder et normaliseret blodglukose, kan meget ofte vare
direkte modstridende med den optimale behandling set ud fra et trafiksikkerhedsmaessigt synspunkt. Hy-
poglykami er en bivirkning til behandlingen af diabetes og ikke en del af diabetessygdommen i sig
selv. Mulighederne for at kontrollere sygdommen er i dag forbedret betydeligt. Det er en forudsatning
for bade et godt behandlingsresultat og for trafiksikkerheden, at der er en dben dialog mellem patient og
leege. Patientens egenomsorg for sin sygdom er afgerende for trafiksikkerheden.

Generelt er kravene til forere af motorkeretojer i Gruppe 2 vasentligt storre end til Gruppe 1. Forere
med kerekort til store keoretgjer bruger ofte koretojet erhvervsmeessigt og tilbringer derfor leengere tid bag
rattet, hvilket 1 sig selv eger risikoen. Risikoen for hypoglykemi kan ogsd eges pd grund af potentiel
uregelmassig livsforelse og madindtag. Konsekvenserne af ulykker med store keretojer kan ogsa vare
mere alvorlige sammenlignet med ulykker med smé keoretgjer. Der bor vere serlig opmaerksomhed pa
forere af busser med passagerer (Erhverv D).
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En raekke leegemidler kan fordrsage hypoglykemi. I kerekortsammenhange opdeles leegemidlerne 1 to
grupper:

1. Laegemidler, som giver en reel risiko for hypoglykemi af trafiksikkerhedsmaessig betydning
(E3-leegemidler).

2. Lagemidler, som giver en lav eller ingen risiko for hypoglykemi af trafiksikkerhedsmaessig
betydning (E2-legemidler).

Sidst i1 dette kapitel findes en samlet oversigt over legemidler opdelt pa de to ovennavnte kategori-
er. Ved kombineret brug af ferstnavnte gruppe (insuliner og B-cellestimulerende midler) med leegemidler
med lav eller ingen risiko for hypoglykami eges risikoen.

Laegeligt kerselsforbud

Ved stillingtagen til leegeligt kerselsforbud skelnes imellem tilfeelde af hypoglykami og alvorlig hypo-
glykemi. Alvorlig hypoglykaemi defineres som en tilstand, der kraver assistance fra en anden person. Der
skelnes endvidere imellem, om der er tale om tilfeelde, der er opstaet i vagen eller sovende tilstand. En
person anses for at lide af recidiverende (tilbagevendende) hypoglykami, nar den pageldende har haft
mere end ¢ét tilfelde af alvorlig hypoglykami inden for en periode pa 12 méneder.

Hvis et tilfeelde af hypoglykaemi eller et enkelt tilfeelde af alvorlig hypoglykemi kan forklares ud fra
forhold, som har en minimal risiko for gentagelse, og sygdommen i evrigt er velkontrolleret, kan et
korselsforbud forkortes eller eventuelt helt undlades.

Gruppe 1: Hvis der har vearet et tilfelde med uforklarlig hypoglykaemi i vagen tilstand, vil der normalt
vaere behov for en symptomfri observationsperiode pa sedvanligvis tre maneder inden patienten igen ma
fore motorkeretoj af den pagaldende kategori. Laegen ber derfor udstede et laegeligt karselsforbud i1 den
periode.

Hvis der har vearet recidiverende tilfeelde af alvorlig hypoglykami i vagen tilstand, ber der udstedes
et leegeligt korselsforbud i minimum tre maneder. Ved nedsat erkendelse af tilstanden 1 vagen tilstand,
ber der udstedes et legeligt kerselsforbud, indtil forholdet er athjulpet. Patienten skal desuden vise, at
vedkommende forstar risikoen i1 forbindelse med hypoglykami og er i stand til at kontrollere sygdommen
pa en tilfredsstillende made.

Gruppe 2: Patienten mé ikke lide af alvorlig hypoglykaemi og/eller nedsat erkendelse af tilstanden i
hverken vagen eller sovende tilstand. Hvis der optrader et tilfaelde af alvorlig hypoglykemi i vagen eller
sovende tilstand, ber der udstedes et leegeligt kerselsforbud i op til 12 méneder, og kerslen med Gruppe
2-keretgjer kan forst genoptages, nér problemstillingen i gvrigt er athjulpet.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1: Der er folgende krav til ansggeren, som har diabetes:

1. Anseggere med recidiverende alvorlig hypoglykemi i vagen tilstand kan forst fa kerekort ud-
stedt eller fornyet tre maneder efter sidste tilfaelde.

2. Ansggere, der lider af recidiverende alvorlig hypoglykami i vagen tilstand, kan kun fa udstedt
eller fornyet kerekort pa baggrund af en udtalelse fra egen laege eller speciallaege i intern
medicin med serlig kendskab til diabetes. Laegen ber udfylde diabetesattesten »Leaegeerklaering
om diabetes i forbindelse med helbredsmaessige oplysninger ved udstedelse af karekort«.

3. Ansggeren ma ikke have nedsat erkendelse af tilstanden. Det vil sige, at ansegeren i tide skal
kunne opdage, at blodsukkerniveauet falder. Ansegeren skal altsa kunne genkende advarsels-
symptomer, inden der sker en pavirkning af bevidstheden.

4. At ansegeren forstér risikoen i forbindelse med hypoglykami.
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5. Atansegeren er i stand til at kontrollere sygdommen pé en tilfredsstillende made og har den
fornedne egenomsorg 1 forbindelse med bilkersel.

Vilkar om tidsbegreensning (Gruppe 1)

Hvis ansggeren behandles med medicin, uanset om det drejer sig om medicin, der kan medfere hypo-
glykemi eller ej, kan kerekortet sedvanligvis udstedes med en individuelt fastsat tidsbegrensning pé
hgjst fem &r.

Séfremt en anseger ikke behandles med medicin mod diabetes, udstedes kerekortet seedvanligvis uden
serlig tidsbegrensning.

Kortere tidsbegraensninger end den ovenfor anferte fastsattes med udgangspunkt i ansggerens sygdoms-
historie og tilstand, for eksempel ved alvorlig recidiverende hypoglykami.

Gruppe 2: For ansggeren, som har diabetes og som behandles med laegemidler, som giver en lav eller
ingen risiko for hypoglykemi, eller som slet ikke behandles med medicin mod diabetes, gaelder de samme
regler som for Gruppe 1.

Ved behandling med medicin, som medferer risiko for fremkaldelse af hypoglykami, kraeves en udta-
lelse fra speciallege i endokrinologi/intern medicin eller egen laege, hvis det er denne, der behandler
og kontrollerer diabetessygdommen. Laegen ber udfylde den serlige diabetesattest: »Lageerklering om
diabetes i forbindelse med helbredsmassige oplysninger ved udstedelse af kerekort«. Folgende forudset-
ninger skal vaere opfyldt:

1. Der har ikke veret tilfeelde af hypoglykemi, herunder hypoglykaemi opstiet under sevn, inden
for de seneste 12 maneder.

2. Ansegeren kan erkende og reagere pd advarselssymptomer for hypoglykemi.

3. Ansegeren skal ved legeundersogelsen godtgere, at padgaldende er 1 stand til at kontrollere
sygdommen ved regelmassige malinger af blodsukkerniveauet mindst to gange om dagen og
pa tidspunkter, hvor vedkommende skal kere.

4. Ansegeren skal ved laegeundersogelsen godtgere, at pageldende forstér risikoen 1 forbindelse
med hypoglykemi.

5. Der mé ikke i1 forbindelse med diabetessygdommen vare andre komplikationer, som for ek-

sempel synssvakkelse, neuropati eller kognitiv svaekkelse, som kan medfere en risiko for
trafiksikkerheden.

Der kan ikke anbefales kerekort til Erhverv D1 eller D (lille eller stor bus til erhvervsmassig personbe-
fordring) eller til personer, som forer udrykningskeretgjer, hvis ansggeren har type 1 diabetes pa grund af
de sarlige risici, der er ved denne type diabetes og de sarlige risici, der er ved at fore sddanne koretgjer.

Vilkar om tidsbegreensning (Gruppe 2)

Hvis kravene er opfyldt, og anseger behandles med legemidler, der giver en lav eller slet ingen
risiko for hypoglykemi (E2-leegemidler), kan kerekortet seedvanligvis udstedes med en individuelt fastsat
tidsbegraensning péd hejst fem ér, det vil sige svarende til den normale gyldighedsperiode for Gruppe
2-kerekort.

Hvis ansegeren ikke behandles med medicin mod diabetes kan kerekort udstedes uden serlig tidsbe-
grensning, det vil sige svarende til den normale gyldighedsperiode for Gruppe 2-kerekort.

Hvis ansegeren bliver behandlet med medicin, som medforer risiko for fremkaldelse af hypoglykaemi
(insulin og/eller eventuel anden medicin (E3)), anbefales keorekortet saeedvanligvis udstedt med et vilkar
om en individuelt fastsat tidsbegraensning pa hejst tre ar.
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En tidsbegraensning under den normale l&ngde fastsattes med udgangspunkt 1 ansegerens sygdomshi-
storie og tilstand, for eksempel hvis tilstanden har varet ustabil.

Den serlige variant af diabetes, som benavnes Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA) vil,
hvis der er pdbegyndt insulinbehandling, sedvanligvis skulle vurderes som type 1 diabetes. Maturity-On-
set Diabetes of the Young (MODY) findes i adskillige varianter og skal seedvanligvis henregnes som type
2 diabetes.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

For ansggere med diabetes er dokumentationskravet mere omfattende, hvis de bliver behandlet med
medicin, der kan medfere hypoglykemi — isa@r for kerekort til Gruppe 2-keretgjer. Den behandlingsan-
svarlige leege skal derfor udover den almindelige kerekortattest i nogle tilfelde ogsd udfylde diabete-
sattesten: »Lageerklering om diabetes i forbindelse med helbredsmassige oplysninger ved udstedelse
af kerekort«. Den behandlingsansvarlige leege kan vare en speciallege i et ambulatorium eller den
praktiserende laege.

Gruppe 1: For ansegere, som behandles med medicin, der kan medfere hypoglykami, og diabetessyg-
dommen er ustabil eller har medfert komplikationer, ber der foreligge en udtalelse fra den behandlingsan-
svarlige lege, sedvanligvis 1 form af en udfyldt diabetesattest, eventuelt vedlagt supplerende oplysninger.

Gruppe 2: For ansegere, som behandles med medicin, der kan medfere hypoglykemi, skal der sam-
men med korekortattesten altid sendes den sarlige diabetesattest. Attesten skal vare udfyldt af den
behandlingsansvarlige lege/afdeling. Diabetesattesten skal indeholde informationer, som gor det muligt at
vurdere, om ovenstaende forudsatninger (se krav fra Gruppe 2) for kerekort er opfyldt.

Oversigt over klassifikation af hyppigt anvendte antidiabetika i trafiksikkerhedsmaessig sammen-
haeng:

1. Lagemidler, som medforer risiko for hypoglykaemi af trafiksikkerhedsmaessig betydning (E3
leegemidler):

e Insulin og kombinationspraparater, der indeholder insulin.

o [-cellestimulerende midler (sulfonylurinstoffer og meglitinider): Glimepirid (Amaryl), gliclazid
(Diamicron), glibenclamid (Daonil, Hexaglucon), repaglinid (Novonorm) og nateglinid (Star-
lix).

2. Lzegemidler, som giver en lav eller ingen risiko for hypoglykeaemi af trafiksikkerhedsmaessig
betydning (E2 - leegemidler):

e Biguanider: Metformin (for kombinationer, se nedenfor)

e (Glitazoner (thiazolidinedioner): Pioglitazon (Actos, Pioglitazon).

e DPP-IV-hemmere: Alogliptin (Vipidia), linagliptin (Trajenta), saxagliptin (Onglyza®, Qtern),
sitagliptin (Januvia®, Xelevia) og vildagliptin (Galvus®, Jalra).

e DPP-IV-hemmere i kombinationer: Alogliptin+pioglitazon (Incresync), alogliptin+tmetformin
(Vipdomet), linagliptin+tmetformin (Jentadueto), saxagliptintmetformin (Komboglyze), sitaglip-
tintmetformin (Janumet®) og vildagliptin+metformin (Eucreas).

e SGLT-2-h@mmere: Canagliflozin (Invokana), dapagliflozin (Forxiga®) og empagliflozin (Jar-
diance).

e SGLT-2-he@mmere i kombinationer: Dapagliflozint+saxagliptin (Qtern), dapagliflozin+metfor-
min (Xigduo) og empagliflozin+tmetformain (Synjardy).

o GLP-1-analoger: dulaglutid (Trulicity), exenatid (Bydureon, Byetta), liraglutid (Victoza®, Sa-
xenda), lixisenatid (Lyxumia).
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7. Psykiske sygdomme og demens
7.1. Psykiske sygdomme og hyperkinetiske lidelser (G1)

Psykiske sygdomme

Generelle forhold

Ved psykiske sygdomme forstas et bredt spektrum af sygdomme, herunder ogsa personlighedsforstyrrel-
ser samt mentale forstyrrelser med svaekket dommekraft eller risikofyldt adfaerd. I kerekortsammenhange
er de egentlige psykotiske lidelser af storst betydning, men ogsé blandt andet hyperkinetiske forstyrrelser
som ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) kan vare en trafiksikkerhedsmassig risiko.

Behandlingen med psykofarmaka kan udgere en sarskilt trafiksikkerhedsmeessig problemstilling og i
sig selv vare begransende for muligheden for at opretholde kerekort. Brug af psykofarmaka og kersel er
narmere omtalt i kapitel 9.

Laegeligt kerselsforbud

Ved akutte psykoser, manier, svaere depressioner og efter en affektreaktion skal man som laege vaere
serlig opmarksom pé forpligtelserne til at udstede kerselsforbud. Ved kontakt til denne patientkategori
ber der pa bred indikation udstedes legeligt karselsforbud, hvis leegen vurderer, at tilstanden pavirker ev-
nen til at fore koretoj og udger en narliggende fare for enten den syge eller andre. Kerselsforbuddet skal
opretholdes, indtil habitualtilstanden er ndet, eller sygdommen er stabil pd velkontrolleret behandling,
og patienten efterlever behandlingen pé tilstrekkelig vis. Safremt tilstanden behandles med trafikfarlig
medicin, vil det vere relevant for leegen at vurdere, om behandlingen i sig selv udger et trafiksikkerheds-
massigt problem.

Ved overgang fra behandling pa psykiatrisk afdeling til almen praksis er det afgerende, at informationer
om kerselsforbud bringes videre med henblik pé videre opfelgning.

I vurderingen af behovet for kerselsforbud skal leegen vere sarlig opmaerksom pd de yderligere risici,
der er forbundet med at fore keretgjer tilhorende Gruppe 2. Som udgangspunkt ber forere med aktuelle
psykotiske lidelser ikke opretholde kerekort til store keretejer og forst genoptage kersel efter en leengere-
varende stabil fase. Der ber vare speciel opmarksomhed pa personer med skizofreni og alvorlig bipoler
affektiv sindslidelse, samt de sarlige risici der er ved erhvervsmassig personbefordring (Erhverv B, D1
og D).

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Ved psykiske lidelser med forekomst af psykotiske episoder inden for det seneste ar skal det overvejes,
om kravene til karekort er opfyldt. Sdfremt tilstanden anses for stabiliseret, ber der sedvanligvis udstedes
korekort med et vilkar om en tidsbegrensning pé to dr. Er der tale om en helt stabil tilstand over en
leengere tidsperiode, kan kerekort til Gruppe 1-keretgjer anbefales fornyet med en tidsbegransning pa
op til fem &r. Tidsbegraensningen anbefales for at sikre, at der sker en opfelgning og revurdering af, om
karsel fortsat er forsvarlig.

Ved skizofreni og bipoler affektiv sindslidelse i stabil, velkontrolleret fase med god patientefterlevelse
ber der saedvanligvis gives et vilkdr om tidsbegraensning pi to ar. Er der tale om en helt stabil tilstand
over en laengere tidsperiode, kan kerekort til Gruppe 1-koretojer anbefales fornyet med en tidsbegrans-
ning pa op til fem &r. Ved skizofreni og alvorlig bipolar affektiv sindslidelse ber der kun undtagelsesvist
udstedes kerekort til Gruppe 2. Tidsbegraensningen anbefales for at sikre, at der sker en opfelgning og
revurdering af, om kersel fortsat er forsvarlig.
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Ved avrige psykiske lidelser, fraset hyperkinetiske lidelser (se nedenfor) er der sedvanligvis ikke behov
for vilkar om tidsbegraensning eller indskraenkning 1 forhold til kategorier, forudsat at lidelsen er stabil og
velbehandlet, og legen vurderer, at lidelsen ikke pavirker forerevnen.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Der ber foreligge en vurdering fra den behandlingsansvarlige laege, det vil sige egen lege eller
specialleege 1 psykiatri med oplysning om tilstandens sverhedsgrad, stabilitet og patientefterlevelse af
behandlingen samt en vurdering af fereregnethed. I ukomplicerede sager er den almindelige keorekortattest
tilstreekkelig. Séfremt tilstanden behandles med trafikfarlig medicin, vil det vere relevant at vurdere, om
behandlingen i sig selv udger et trafiksikkerhedsmaessigt problem.

Hyperkinetiske forstyrrelser og behandling med centralstimulerende lzegemidler

Generelle forhold

Hyperkinetiske forstyrrelser som ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) og ADD (Attention
Deficit Disorder) anses for at udgere en vasentlig trafiksikkerhedsmaessig risiko. Denne patientgruppes
risiko for trafiksikkerheden vurderes generelt for at veere vasentligt forhgjet, men det anses for muligt at
reducere den ved en passende behandling.

Det er en speciallegeopgave at vurdere indikationen for behandling med centralstimulerende laegemid-
ler ved hyperkinetiske forstyrrelser. Optimal dosis af Methylphenidat og Dexamfetamin afhanger af
patientens felsomhed overfor stofferne. Store doser kan 1 sig selv udgere en risiko for trafiksikkerheden.

Laegeligt kerselsforbud

Laegen ber udstede et legeligt korselsforbud, nér legen vurderer, at behandling med centralstimuleren-
de legemidler pavirker patientens forerevne. Korselsforbuddet ber vare, indtil sygdommen er stabil pa en
velkontrolleret behandling, og patienten efterlever behandlingen pa relevant vis.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Ved hyperkinetiske forstyrrelser, hvor der ikke er fundet indikation for behandling med centralstimule-
rende leegemidler, kan kerekort sedvanligvis udstedes og fornyes uden sarlige vilkér.

Ved hyperkinetiske forstyrrelser, hvor der bliver behandlet med centralstimulerende leegemidler, gelder
folgende:

Gruppe 1: Forste gang ber kerekort sedvanligvis udstedes med vilkdr om tidsbegrensning pd to
ar. Hvis tilstanden er stabil, anbefales sa@dvanligvis, at kerekortet herefter udstedes uden serlig tidsbe-
graensning.

Gruppe 2: Forste gang ber kerekort saedvanligvis udstedes med vilkdr om tidsbegraensning pa to
ar. Hvis tilstanden er stabil, anbefales seedvanligvis, at kerekortet herefter udstedes med individuelt fastsat
tidsbegreensning pa maksimalt fem ar.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

I ukomplicerede sager er den almindelige korekortattest tilstreekkelig.

I forbindelse med kerekort til Gruppe 2 ber der vaere en legeudtalelse, normalt fra en speciallege 1 psy-
kiatri, med oplysning om tilstandens sveerhedsgrad, stabilitet og patientens efterlevelse af behandlingen
og foreregnethed.

7.2. Demens og andre kognitive forstyrrelser (G2)

Demens
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Generelle forhold

Der er en oget trafiksikkerhedsmeessig risiko for personer med reduceret opmarksomhedsevne, demens,
visuospatiel svigt (nedsat evne til at opfatte og handle tredimensionalt), agnose (nedsat evne til at
genkende genstande) og/eller neglekt (svaekket opmarksomhed mod sin egen krop eller rummet pa den
ene side). Efter opha@velse af aldersscreening for bilister pa 75 ar og @ldre er det et omréde, hvor der er
brug for sarlig opmarksomhed fra leger.

Laegeligt kerselsforbud

Gruppe 1 og 2:

Hvis en forer viser tegn pd moderat til svaer kognitiv svaekkelse, skal legen sadvanligvis udstede et
leegeligt korselsforbud.

Ved begrundet mistanke om manglende demmekraft og overblik eller andre funktionsbegrensninger,
uanset om den kognitive test viser tegn pd svakkelse eller ej, bor l&gen udstede et korselsforbud, indtil
der eventuelt er gennemfort en vejledende helbredsmassig keretest (VHK), med sarlig fokus pa de
kognitive funktioner. For at komme til en vejledende helbredsmeessig koretest skal der pabegyndes en
karekortsag som narmere beskrevet i kapitel 2.4 »Tvivl eller uenighed om foreregnetheden«.

Ved let kognitiv sveekkelse uden andre helbredsmeessige forhold af betydning for fereregnetheden er der
som udgangspunkt ikke behov for et kerselsforbud for farere i Gruppe 1. Selv let kognitiv svekkelse vil
udgere en betydelig risiko ved kersel med keretojer 1 Gruppe 2, og leegen ber vare saerligt opmaerksom pa
de yderligere risici, der er forbundet med at fore de koretojer, der indgér 1 denne gruppe. Et korselsforbud
vil sedvanligvis vaere padkraevet.

Undersggelsesmetoder

Det kognitive funktionsniveau kan indledningsvist vurderes ud fra urskive- og ordgenkaldelsestest og
kan derefter groft inddeles 1 fire grupper: Ingen, let, moderat eller svaer kognitiv svaekkelse. Urskivetesten
er simpel at gennemfore 1 praksis. Gennemforelse af testen krever blandt andet sprogforstdelse, planlaeg-
ning, visuel hukommelse, abstrakt tenkning og visuospatiale evner. Nermere informationer findes i
publikationen »Demens 1 almen praksis«, 2. udgave, Dansk Selskab for Almen Medicin, 2006.

Er der tegn til demensudvikling, kan det vare relevant at udfere en MMSE-test (Mini-Mental State
Examination) og oftest mere vidtgaende udredning. Urskive- og ordgenkaldelsestest er vejledende for
vurderingen af, om der ber udferes vejledende helbredsmaessig keretest. I den samlede vurdering ma det
blandt andet ogsa indga, om patienten er fuldt orienteret.

Ved ingen kognitiv svakkelse er personen fuldt orienteret, har updfaldende funktion i urskivepreven og
husker tre ord efter afledning.

Ved let kognitiv svaekkelse er personen enten delvist orienteret eller har lettere forringet funktion i
urskivepreven eller i hukommelsen for tre ord efter afledning. De ovrige to opgaver skal klares upafal-
dende.

Ved moderat kognitiv svekkelse er personen kun delvist orienteret og har forringet funktion i enten
urskivepreven eller 1 hukommelsen for tre ord efter afledning.

Ved svar kognitiv svaekkelse er personen ikke orienteret og har tydeligt forringet funktion i béade
urskiveproven og genkaldelse af tre ord.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Undersogelserne for kognitivt funktionsniveau (urskivetest og ordgenkaldelse) skal udferes ved fornyel-
se af kearekort fra indehaverens fyldte 70. ar for kerekort til Gruppe 2. Ved ansggning om udstedelse og
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fornyelse af korekort til Gruppe 1 skal undersegelsen kun udferes, hvis der er symptomer pa begyndende
demens eller andre relevante indikationer.

Ved let kognitiv svaekkelse vil en vejledende helbredsmassig keretest (VHK) ofte vere relevant,
men der mé legges vasentlig vegt pa legens vurdering. Lettere forringet funktion 1 urskivepreven vil
1 hejere grad end lettere forringet funktion i ordgenkaldelse tale for gennemferelse af en vejledende
helbredsmassig karetest. I tvivistilfeelde kan en MMSE-test vare relevant.

Hvis der er mistanke om manglende demmekraft og overblik, uanset om den kognitive test viser tegn pa
svakkelse eller ej, ber der seedvanligvis gennemfores en vejledende helbredsmessig koretest (VHK).

Moderat eller sver kognitiv sveekkelse er sedvanligvis ikke forenelig med bilkersel. Safremt legen
alligevel vurderer, at en billist med moderat kognitiv svaekkelse er foreregnet, ber en vejledende helbreds-
massig keoretest anbefales. En vejledende helbredsmassig keretest vil normalt aldrig vere relevant for
personer med svaer kognitiv svekkelse.

Hvis der er andre funktionsbegrensninger, for eksempel motoriske, syns- eller kredslebsproblemer, vil
der pé baggrund af en samlet vurdering ogsé vere grundlag for at foretage en vejledende helbredsmaessig
koretest.

Vilkdr om tidsbegreensning

Vurderingen af, om kerekort ber udstedes med vilkar om tidsbegraensning, athenger af den tilgrundlig-
gende lidelse og udviklingen heraf. Hvis ansegeren har fiet pavist lettere kognitiv svaekkelse (demens),
og hvis en vejledende helbredsmaessig keretest er tilfredsstillende gennemfort, bor der sedvanligvis kun
anbefales korekort med vilkar om tidsbegraensning pa to ar pd grund af risikoen for fremadskridende
kognitiv svaekkelse.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Resultatet af den kognitive test bor fremga af kerekortattesten, hvis der er let, moderat eller svaer kog-
nitiv svaekkelse. Laegens vurdering skal altid vere udfyldt. Hvis der pa attesten er anbefalet vejledende
helbredsmassig keretest (VHK), skal der vere angivet en detaljeret begrundelse.

Psykisk udviklingshaemning

Generelle forhold

Udviklingsheemning er reducerede intellektuelle evner og social tilpasning, som er opstaet for 18 ars
alderen. Der kan vare mange forskellige drsager hertil. I de fleste tilfelde er der ingen helbredende
behandling, og tilstanden er stationeer.

Den mentale alder ber tilneermelsesvis svare til alderskravet for kerekort.

Undersggelsesmetoder

Hvis der er begrundet mistanke om svakket kognitivt funktionsniveau, kan der foretages en underse-
gelse herfor med urskive- og ordgenkendelsestest. Testen kan, sammen med andre informationer, vare
vejledende for vurderingen af, om det giver mening at pabegynde kerekortundervisning med henblik pa
udstedelse af korekort. Der skal foreligge tungtvejende leegefaglige grunde for ikke at give mulighed for
at forsege at bestd den teoretiske og praktiske prove med henblik pd opnielse af karekort.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1: Hvis den teoretiske og praktiske prove er bestaet, kan der udstedes korekort.
Gruppe 2: Sadvanligvis vil det ikke vaere muligt at 4 kerekort til keretojer i Gruppe 2.
Psykisk udviklingshamning er stationzr og kraver ingen sarlig tidsbegransning.
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Dokumentation ved udstedelse af kerekort

Der ber foreligge en aktuel vurdering af ansegerens foreregnethed udfert af en relevant speciallege, for
eksempel speciallege i neurologi, eventuelt med en neuropsykologisk undersggelse.

Ved pévist cerebral lidelse ber der foreligge en aktuel vurdering om fereregnethed fra specialleege i
neurologi eller anden relevant specialleege, eventuelt ogsa en neuropsykologisk udtalelse.

8. Alkohol- og narkotikamisbrug

8.1. Alkoholmisbrug (H1)

Generelle forhold

Alkohol udger fortsat en meget betydelig risiko 1 trafikken. P4 grund af problemets alvor mé der udvises
stor arvagenhed fra legeside. Mange med alkoholproblemer har af andre grunde jaevnligt kontakt til
sundhedsvasnet, hvor der derfor er mulighed for at gribe ind.

Overordnet set er fortsat kersel uforenelig med et samtidigt misbrug af alkohol. En undergruppe er de,
der ikke kan holde kersel og indtag af alkohol adskilt uden nedvendigvis at vere athangige alkohol. Den-
ne gruppe er mindre synlig.

Nedenstdende kriterier kan bruges til at vurdere, om der er tale om egentlig afthaengighed af alko-
hol. Hvis tre ud af seks af kriterierne er opfyldt i mindst en méaned inden for de sidste 12 méneder, er der
tale om athengighed.

Trang (naesten uimodstaelig lyst til alkohol).

Abstinenser (ubehag, sved, uro, hegj puls mv.).

Tolerance (det kraever storre mangder for samme effekt).

Nedsat kontrol (smd mangder alkohol medferer lyst til store maengder og hyppig indtagelse).
Fortsat indtag selvom man ved, at det skader kroppen.

Nedsat evne til at passe arbejde, familie mv.

Desuden er et karakteristisk tegn pa athaengighed, at man skal drikke om morgenen for at komme i
gang.
I klinisk praksis vil diagnosen af alkoholproblemer bygge pé sygehistorien og kliniske tegn, pavisning

af biologiske, psykologiske og sociale markerer for alkoholskade samt eventuelt pa bestemte blodprover
(GGT eller CDT).

Lageligt kerselsforbud

Gruppe 1 og 2:
Forere, der er athengige af alkohol, eller som ikke kan holde korsel og indtagelse af alkohol adskilt, ber
have udstedt et legeligt kerselsforbud.

Ved alkoholath@ngighed ber der vaere mindst seks méaneders dokumenteret alkoholaftholdenhed, for
genoptagelse af korsel.

Dokumentationen af alkoholafholdenhed kan ske ved regelmaessig opfelgning hos egen laege eller i
et alkoholambulatorium. Der er i1 kerekortsammenhange ikke indikation for laboratorieanalyser. I den
pageldende periode ber der vare udstedt et legeligt kerselsforbud.

Ved alkoholrelaterede krampeanfald ber der sedvanligvis vaere 12 mineders symptomfrihed for genop-
tagelse af korsel/generhvervelse af kerekort. Der ber derfor udstedes et laegeligt kerselsforbud i den
pageldende periode. Et tilgrundliggende alkoholproblem skal vere behandlet og dokumenteret som
ovenfor beskrevet, for korselsforbuddet kan ophaves.
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For forere af motorkeretojer 1 Gruppe 2 skal legen szrligt vurdere den yderligere risiko, der er
forbundet med at fore de koretgjer, der indgér 1 denne gruppe.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1:

Nér patienter med alkoholathengighed har dokumenteret alkoholatholdenhed gennem 1/2 ar, som
beskrevet ovenfor, kan kerekort anbefales udstedt, men sedvanligvis med vilkir om en tidsbegransning
pa to ar. Ved efterfolgende ansegninger kan kerekort seedvanligvis udstedes uden tidsbegransning, ogsé
selvom ansegeren fortsat er i fast antabusbehandling.

Gruppe 2:
Samme regler galder som for Gruppe 1. Lagen skal udtale sig om den yderligere risiko, der er
forbundet med at fore de koretgjer, der indgér i denne gruppe.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1 og 2: For ansegere eller forere, der har varet athangige af alkohol, vil der vare behov for en
vurdering fra egen leege eller speciallege 1 psykiatri.

Er der forhold, der taler for, at anseger lider af alkoholaftha@ngighed, ber der i forbindelse med en
anspgning om kerekort foreligge entydige oplysninger om alkoholforbrugets omfang og varighed og
andre symptomer beskrevet under »Generelle forhold«. Hvis forbruget har medfert indleggelse eller
behandling, ber oplysningerne herom 1 patientjournalen sendes med. Hvis der er tvivl om, hvorvidt der er
tale om alkoholafth@ngighed, kan det vaere nedvendigt med en vurdering fra en speciallege 1 psykiatri.

8.2. Narkotikamisbrug (H2)

Generelle forhold

Narkotika/euforiserende eller andre bevidsthedspavirkende stoffer kan pavirke foreregnetheden pa for-
skellig méade. For hash og andre former for narkotika er der en lovgivningsmassig nultolerance under
korsel. Hvis der foreligger et varigt forbrug, selv om stoffet/stofferne ikke bruges i forbindelse med
karsel, er der en sandsynlighed for, at fereregnetheden ogsé vil kunne vare varigt pavirket.

Reglerne for trafikfarlige legemidler indtaget 1 overensstemmelse med lovlig recept omtales nermere 1
kapitel 9 » Trafikfarlig medicin«.

Substitutionsbehandling med metadon eller buprenorfin ma, efter tilveenning, antages at medfere en
begranset trafiksikkerhedsrisiko og er dermed ikke nedvendigvis uforenelig med enhver form for motor-
karsel. Problemstillingen er neermere omtalt i kapitel 9 » Trafikfarlig medicin«.

Laegeligt karselsforbud

I henhold til kerekortbekendtgerelsen kan personer, der er athangige af euforiserende eller andre
bevidsthedspévirkende stoffer, ikke erhverve eller bibeholde kerekort. Der ber derfor udstedes kerselsfor-
bud til patienter, der vurderes at vere athengige af euforiserende eller andre bevidsthedspavirkende
stoffer. Det samme gaelder for patienter med kerekort, der regelmessigt indtager euforiserende eller andre
bevidsthedspévirkende stoffer, uanset disses form, nar det vurderes, at det kan nedsatte vedkommendes
evne til uden risiko at foere motordrevet keretoj, hvortil der kreves kerekort, og hvis den indtagne
mangde er sé stor, at den ma antages at pavirke kerslen negativt.

Gruppe 1:
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Korselsforbuddet ber vare 1 kraft, indtil tilstanden er stabil, og der ikke samtidig er forbrug af andre
bevidsthedspavirkende midler, det vil sige bade laegemidler, fraset substitutionsbehandling, og illegale
stoffer.

Gruppe 2:

I vurderingen af behovet for kerselsforbud skal man vare serlig opmarksom pa de yderligere risici,
der er forbundet med at fore kearetojer til Gruppe 2. Som udgangspunkt ber ferere med aktuelle misbrugs-
problemer ikke opretholde kerekort til store keretgjer og forst genoptage korsel efter en lengerevarende

stabil fase. Der ber vare speciel opmarksomhed pa personer med kerekort til erhvervsmeessig personbe-
fordring (Erhverv B, D1 og D).

Laegen ber sedvanligvis udstede et kerselsforbud, sd laenge der gives substitutionsbehandling. Kun ved
helt serligt stabile forhold kan det overvejes at give tilladelse til kersel med Gruppe 2-keretgjer, dog ikke
til bus (D) eller erhvervsmassig personbefordring (Erhverv B, D1 og D).

Undersggelsesmetode

Hvis leegen har givet oplysninger om, at der er brug/misbrug af euforiserende eller andre bevidstheds-
pavirkende stoffer eller et athangighedssyndrom, vil politiet saedvanligvis kraeve afleggelse af rene
urinkontroller i et nermere fastsat tidsrum. Det kan for eksempel vare seks gange pa et halvt ar med
vekslende mellemrum hos egen lege eller pa et misbrugscenter.

Der findes ikke specifikke regler om, hvilke undersegelsesmetoder der skal anvendes og hvordan
kontrollen organiseres. Vedrerende urinprever vil oplysning om urinkreatininkoncentration under referen-
ceomradets nederste vaerdi tale sterkt for, at stoffrihed ikke er dokumenteret. En haranalyse hver tredje
maned vil kunne erstatte urinkontrol.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1 og 2 generelt:

Hvis anseger har et athaengighedssyndrom ber der sedvanligvis vaere mindst seks méneders dokumen-
teret stoffrihed, for et karekort kan udstedes eller fornyes.

Hvis der er oplysninger om brug eller misbrug af euforiserende stoffer eller andre bevidsthedspavirken-
de stoffer, men hvor der ikke er dokumentation for et athengighedssyndrom, ber der sedvanligvis fore-
ligge mindst seks maneders dokumenteret stoffrihed. Politiet vil treffe afgerelse om, hvorvidt fererretten
kan bevares 1 den periode kontrollen sker.

Vilkdr om tidsbegreensning

Hvis ansgger har haft et forbrug/misbrug af euforiserende eller andre bevidsthedspévirkende stoffer
eller der har varet et athengighedssyndrom, og alle urinprever, som er kravet af politiet, er uden
indhold af bevidsthedspédvirkende stoffer, ber kerekortet sedvanligvis udstedes/fornyes med vilkar om
tidsbegraensning pé to ar. Tidsbegransningen skyldes, at tilstanden har stor risiko for recidiv, hvorfor det
er nodvendigt at sikre en opfelgning.

Efter to ar skal egen leege udfylde en fornyet korekortattest. Er der pd dette tidspunkt ingen mistanke om
aktuelt stofmisbrug, kan kerekort sedvanligvis fornyes uden sarlig tidsbegransning.

Gruppe 1 ved behandling med metadon eller buprenorfin: Hvis behandlingen er legekontrolleret og har
vaeret stabil gennem seks méneder, og der ikke er brug af andre bevidsthedspavirkende midler, hverken
leegemidler eller illegale stoffer, kan kerekort udstedes eller fornyes.
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Gruppe 2 ved behandling med metadon eller buprenorfin: Kun ved dokumenteret helt serligt stabile
forhold ber kerekort til kategori C1 og C udstedes eller fornyes. Der ber ikke udstedes eller fornyes
kerekort til andre kategorier 1 Gruppe 2. Der ber sedvanligvis vere vilkdr om tidsbegransning pa to ar.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Ved forbrug/misbrug af euforiserende eller andre bevidsthedspavirkende stoffer ber der foreligge oplys-
ninger om forbrugets/misbrugets omfang og varighed, herunder pa hvilken méde, hvor hyppigt og i1 hvilke
mangder de pdgeldende stoffer indtages.

Hvis forbruget/misbruget har medfert indleggelse eller behandling, ber kopi af relevante dele af
patientjournalen medsendes.

I tvivistilfeelde ber der sedvanligvis foreligge en udtalelse fra specialleege 1 psykiatri om, hvorvidt der
foreligger et ath@ngighedssyndrom, og om kerekort ber udstedes/fornyes.

Ved behandling med metadon eller buprenorfin skal egen laege eller speciallege i1 relevant speciale
udtale sig om den risiko, der er forbundet med at fore de keretgjer, der indgér i ansegningen.

9. Trafikfarlig medicin (H3)

Generelle forhold
Trafikfarlig medicin slever centralnervesystemet, hvilket blandt andet kan betyde folgende:

At man bliver desig eller sgvnig
Har svaert ved at koncentrere sig
Reagerer langsommere end ellers
Foler sig pavirket

Kombinationen af visse typer medicin og trafik kan vare mindst lige s& farlig som alkohol. Pavirknin-
gen fra medicinen kan meget vel svare til at have en ikke ubetydelig alkoholpromille og kan dermed age
risikoen for uheld betragteligt.

Trafikfarlige legemidler tilhorer en raekke forskellige legemiddelgrupper, herunder:

steerke og visse svage smertestillende midler
angstdempende og beroligende midler
midler mod epilepsi

hostemedicin

kare- og sesygemidler

midler mod kvalme

midler mod allergi og hefeber

midler mod migrane

nogle slankemidler

midler til behandling af psykisk sygdom (psykofarmaka)
al medicin med mere end 10 % alkohol
sovemidler

Pa Legemiddelstyrelsens hjemmeside findes en liste over trafikfarlige leegemidler. Medicin, der pé-
virker trafiksikkerheden vasentligt, er merket med en red advarselstrekant. Herudover er der nogle
leegemidler, der kun bruges pa sygehuse, som kan pavirke evnen til at fore bil, for eksempel anaste-
simidler. Her pahviler det den behandlende laege at informere og vurdere, hvornar det er forsvarligt
for patienten igen at kere bil. En raekke andre legemidler, som ikke er maerket med advarselstrekant,
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kan alligevel hos nogle patienter medfere let eller moderat pavirkning, som kan have betydning for
trafiksikkerheden 1 praksis. Det drejer sig for eksempel om en raekke psykofarmaka.

En raekke andre l&gemidler, som ikke er merket med en rod advarselstrekant og ikke er direkte bevidst-
hedspédvirkende, kan under s@rlige omstendigheder pavirke evnen til at faerdes sikkert i trafikken. Det
drejer sig om for eksempel:

e (jendraber, der indeholder stoffer, som udvider pupillen, og derfor kan virke generende pa
synet.

e Medicin mod forhgjet blodtryk, som kan give svimmelhed, utilpashed og dermed nedsat reak-
tionsevne.

e Insulin samt visse tabletter mod sukkersyge, som indirekte kan vere arsag til nedsat reaktions-
evne.

e Flere slags naturmedicin, som kan virke slevende og dermed pévirke reaktionsevnen. Man skal
iser vaere opmarksom pa midler, som indeholder valeriane (Baldrian).

I dette kapitel omtales de naermere regler vedrerende legemidler, som udskrives pa lovlig vis af en
leege. Problemstillingen vedrerende brug af legemidler i misbrugsejemed omtales 1 kapitel 8.

Lageligt kerselsforbud

Ved ordination af trafikfarlige leegemidler skal laegen altid vurdere, om patienten, der seattes i behand-
ling med det pageldende legemiddel og i den padgaldende dosering, vil vaere i stand til at fore motorkere-
toj pa fuldt betryggende made, eller om der skal udstedes et leegeligt kerselsforbud.

Der vil ofte veere brug for et legeligt kerselsforbud i startfasen med henblik pd at vurdere, 1 hvilket
omfang patienten bliver pavirket. I de efterfolgende afsnit er der anfort mere detaljerede regler for
steerk smertestillende medicin, benzodiazepiner og nogle andre specifikke grupper. Der ber vere serlig
opmarksomhed pa forere af store keretgjer og ved erhvervsmassig personbefordring, hvor der i nogle
tilfeelde er sarlige regler (se nedenstdende afsnit).

Undersggelsesmetoder

Der findes ikke veldokumenterede metoder til at vurdere, i hvilken grad patienter bliver pévirket af
brugen af leegemidler. Den legelige vurdering ma baseres pa oplysninger i sygehistorien om symptomer
pa, at patienten er pavirket, og et konkret klinisk skeon. I nogle tilfelde kan den simple screening for
demens (urskive- og ordgenkaldelsestest) indga.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis det fremgér af kerekortattesten, at den behandlingsansvarlige laege vurderer, at ansegerens brug
af trafikfarlige leegemidler er forenelig med bilkersel, eventuelt efter en tilpasningsperiode, vil kerekort
sedvanligvis kunne udstedes eller fornyes uden serlige vilkér. Serlige regler gaelder dog ved kerekort til
store karetejer og kerekort til erhvervsmeessig personbefordring (se nedenstdende afsnit).

Sterk smertestillende medicin

Generelle forhold:

Staerke smertestillende midler er opioider og andre beslegtede stoffer. Hovedparten henherer under
ATC-kode NO2A og henregnes som staerke opioider, men ogsé svage opioider som tramadol og codein
1 mangder over niveauet i hdndkebsmedicin kan udgere en betydelig trafiksikkerhedsmaessig risiko, og
effekten kan ofte sidestilles med promillekersel.

VEIJ nr 9693 af 31/07/2017 47



Regelmassig brug af kortidsvirkende opioider er sedvanligvis ikke forenelig med kersel. Det anses
generelt ikke for muligt at opnd stabil degndekkende smertebehandling med korttidsvirkende opioider,
ogsa selv om disse tages med faste intervaller.

Laegeligt kerselsforbud

Lagen ber normalt udstede kerselsforbud, hvis patienten bliver sat i behandling med sterre doser
steerk smertestillende medicin fra starten. Det vil oftest vare relevant med et kerselsforbud pa et par
uger. Korselsforbuddet kan dog ofte undlades, hvis behandlingen indledes med en lav dosis, hvorefter
der langsomt bliver trappet op, og der ikke bliver observeret bivirkninger af trafiksikkerhedsmaessig
betydning.

Brug af korttidsvirkende praeparater, herunder suppositorier og injektioner, er som udgangspunkt ikke
forenelig med kersel. Til korttidsvirkende praparater henregnes folgende:

Generisk navn Handelsnavne (eksempler) Bemarkninger
Morfin Mortfin, Oramorph®
Codein Fortamol®, Kodein, Kodipar®, Pinex® | Kun praeparater med over
comp. 10 mg Codein er kontrain-
diceret.
Fentanyl Abstral, Actiq, Instanyl®, PecFent Depotplastre kan vaere for-
eneligt med kersel. Se Ta-
bel X.
Hydromorphon Palladon® kapsler
Ketobemidon Ketogan®
Nicomorphin Vilan®
Oxycodon Oxycodone, Oxycondonhydrochlorid
(kapsler), Oxynorm®
Pethidin Petidin
Tramadol Dolol® (brusetabletter, kapsler), Man-
dolgin® (brusetabletter, kapsler), No-
bligan® (kapsler, dréber), Tadol, Trado-
lan® (tabletter), Tramadol® (kapsler)
Tapentadol Palexia®

Tabellen viser en oversigt over kortidsvirkende opiater, som ikke er forenelig med korsel. Li-
sten er ikke udtommende og deekker blandt andet ikke alle injektionspreeparater og supposito-
rier (som per definition ogsd er kortidsvirkende).

De korttidsvirkende opiater kan dog ordineres efter behov (p.n.), uden at der bliver udstedt kersels-
forbud, hvis patienten er instrueret 1 kun at anvende dem for eksempel til natten, og patienten har
forstéet, at korsel ikke mé finde sted, s& lenge vedkommende er under pavirkning af legemidlet. I helt
serlige tilfelde, for eksempel ved korttarmssyndrom, som kun kan behandles effektivt med for eksempel
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opiumsdraber, kan dette vare acceptabelt, hvis patienten vurderes at vaere upavirket og overholder den
ordinerede dosering.

Langtidsvirkende opiater (depotpraparater) anses som udgangspunkt for at vaere forenelig med bilker-
sel. Det forudsatter, at den ordinerende lege har vurderet, at patienten ikke er kognitivt pavirket af
behandlingen, og der ikke gives storre doser end de anferte i nedenstidende tabel. Det forudsattes
endvidere, at der altid sker en konkret vurdering af, at der ikke er andre helbredsmaessige forhold, der
taler imod kersel.

Generisk navn Handelsnavne Absolut maksimal degn-

dosis (mg) for kerekort

ter

Hydromorphon depot- Jurniasta, Palladon® (depotkapsler) |32 mg.
praparater
Fentanylplaster Durogesic®, Fentanyl, Matrifen® 100 mikrogram/time
Metadon Metadon 120 mg.
Morfin depotpraeparater | Malfin, Doltard®, Depolan®, Con- | 360 mg.
talgin
Oxycodon depotprapara- | Orionox, Oxycodone Depot, Oxy- 110 mg.
ter codonhydrochlorid (depotabletter),
OxyContin®, Reltebon Depot, Tar-
gin komb.
Tramadol depotpraepara- | Adamon SR, Dolatramyl, Dolol® 400 mg.
ter (depotkapsler), Gemadol® Retard,
Mandolgin® (deportabletter), No-
bligan® (depottabletter), Tradolan®
(depottabletter), Tramadol Retard
Tapentadol depotprapara- | Palexia® 600 mg.

Buprenorphin sublinguale
resoribletter

Buprenorphin, Norvipren, Suboxo-
ne®, Subutex®, Temgesic®

Der er ikke fastlagt en ovre
granse.

Buprenorphin depotpla-
stre

Buprefarm, Buprenorphine, Nor-
span, Transtec

Der er ikke fastlagt en gvre
grense.

Tabellen viser en oversigt over udvalgte depotpreeparater. Der er angivet en absolut maksimal

dogndosis (mg) for karekort.

Der bor vare serlig opmarksomhed pa forere med kerekort til Gruppe 2. Forere af store keretojer
ber som udgangspunkt ikke kere store keretgjer under pavirkning af staerk smertestillende medicin pa
grund af de serligt store risici, der er ved de tunge keretojer. Den ordinerende lege ber af hensyn til
trafiksikkerheden generelt vere restriktiv pa dette omrade og neje vurdere, om der er noget, der indikerer,
at evnen til at fore motorkeretoj pa nogen méde er pavirket. Det er ikke acceptabelt at fore koretgjer,
som kraver kerekort til erhvervsmassig personbefordring (Erhverv B og Erhverv D, taxa og kommerciel
buskersel) under pdvirkning af staerk smertestillende medicin.
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Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Udstedelse og fornyelse af karekort til patienter, der er i behandling med sterke smertestillende midler,
sker efter samme retningslinjer som neevnt 1 afsnittet »Lageligt kerselsforbud«.

Vilkar om tidsbegreensning

Séfremt der ikke er szrlige forhold, der begrunder det, vil kerekortet blive udstedt uden vilkr om
serlig tidsbegraensning. Forhold, der kan begrunde et vilkar om tidsbegraensning, er for eksempel, hvis
der kan forventes en forvaerring i tilstanden, eller forbruget kan forventes at stige.

Der skal i1 hver enkelt sag foretages en konkret vurdering af, hvorvidt der foreligger sarlige forhold,
som ger, at der er behov for et vilkdr om en individuelt fastsat tidsbegraensning.

Det vil vere af betydning for vurderingen, om ansegeren, som er i fast behandling med staerk smerte-
stillende medicin eller benzodiazepiner, gér til jevnlig legelig kontrol i forbindelse med fornyelse af
recepter. Hvis den behandlingsansvarlige laege vurderer, at hensynet til trafiksikkerheden 1 tilstrekkelig
grad kan varetages gennem denne laegelige kontrol og i den forbindelse leegens mulighed for at udstede
karselsforbud, bliver der normalt ikke anbefalet en sarlig tidsbegransning.

Benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler

Generelle forhold

Disse leegemidler udger en betydelig trafiksikkerhedsmaessig risiko, og effekten kan ofte sidestilles med
promillekarsel. Reglerne omkring kersel og benzodiazepiner er derfor restriktive.

Benzodiazepinpraparaterne inddeles i midler med:

e Lang halveringstid: > 10 timer. Disse leegemidler er, med fi undtagelser, ikke forenelige med
bilkersel.

e Kort halveringstid: hejst 10 timer. Laegemidler i denne gruppe kan vaere forenelige med bilker-
sel.

Laegeligt kerselsforbud

Ved daglig brug af benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler med en halveringstid pa over 10
timer ber den ordinerende leege saedvanligvis udstede et kerselsforbud, sa laenge behandlingen pagar. Hal-
veringstider for forskellige benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler fremgér af nedenstdende
skema.

Bliver de langtidsvirkende benzodiazepiner kun taget som en enkelt dosis, undtagelsesvist eller i
serlige situationer eller perioder, ber leegen rddgive patienten om ikke at fore motorkeretej 1 tiden efter
indtagelsen. Lengden af perioden, hvor kerselsforbuddet gaelder efter indtagelse, skal tage udgangspunkt
1 halveringstiden for det pagaldende praparat og den individuelle pavirkning.

Ved start af fast behandling med benzodiazepiner og benzodiazepinlignende midler og ved markant
ogning af dosis af en igangverende behandling ber der sedvanligvis udstedes kerselsforbud. Kerselsfor-
buddet ber vare to til fire uger, men leengden skal altid bero pa en konkret vurdering. Lagen ber vurdere
patientens kognitive funktioner, og hvis lagen vurderer, at disse pa nogen made vil vare pavirket under
kersel, ber der udstedes et kerselsforbud.

Behandling af epilepsi kraever i visse sarlige tilfelde forebyggende behandling med langtidsvirkende
benzodiazepiner, primart clonazepam. Den ordinerende laege ma 1 disse situationer ngje vurdere, om der
er symptomer pa kognitiv pavirkning. Séfremt det skennes forsvarligt, og der jevnligt sker opfelgning,
kan leegen undlade at give et leegeligt kerselsforbud. Da personer med epilepsi normalt ikke kan fa udstedt
eller bevare kerekort til store keretgjer (Gruppe 2) gelder denne undtagelse kun almindeligt kerekort
(Gruppe 1).
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Imoclone®

Generisk navn Handelsnavn Halverings- | Maksimal degndosis
tid

Anxiolytika

Alprazolam Alprazolam, Alprox®, Tafil® 12 timer Ikke forenelig med
korsel

Bromazepam Bromam®, Lexotan® 15 timer Ikke forenelig med
korsel

Chlordiazepoxid Klopoxid, Risolid® 72 timer Ikke forenelig med
karsel

Clobazam Frisium® 40 timer Ikke forenelig med
karsel

Clonazepam Rivotril® 40 timer Ikke forenelig med
korsel 1)

Diazepam Diazepam, Hexalid®, Stesolid®, | 72 timer Ikke forenelig med

Apozepam® karsel

Lorazepam Lorazepam, Temesta® 12 timer Ikke forenelig med
karsel

Oxazepam Oxazepam, Oxapax®, Oxabenz® | 10 timer 30 mg.

Hypnotika

Nitrazepam Nitrazepam, Pacisyn® 24 timer Ikke forenelig med
karsel

Lormetazepam Pronoctan® 10 timer I mg.

Triazolam Halcion® 3 timer 0,125 mg.

Zolpidem Zolpidem, Stilnoct®, Zonoct® 2 timer 10 mg.

Zopiclon Zopiclone, Imozop®, Imovane®, | 5 timer 7,5 mg.

Tabellen viser en oversigt over hyppigt anvendte benzodiazepiner og benzodiazepinlignende mid-
ler, halveringstider og brug i forbindelse med bilkorsel.

1) Clonazepam er registreret til brug ved visse former for epilepsi, og der er scerlige regler for
bilkorsel pa denne indikation. Se teksten.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis der er ordineret en fast daglig behandling med benzodiazepiner og benzodiazepinlignende lege-
midler med en halveringstid over 10 timer, ber der seedvanligvis ikke ske udstedelse, fornyelse, udvidelse
eller generhvervelse af kerekortet. Bliver leegemidlerne kun taget som en enkelt dosis, undtagelsesvist
eller i serlige situationer, kan kerekort beholdes. Lagen skal rddgive patienten om ikke at fore motorke-

retej 1 tiden efter indtagelsen.
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Korekort (alle kategorier) ber normalt ikke udstedes ved samtidig brug af staerk smertestillende medicin
1 fast dosering og benzodiazepiner/benzodiazepinlignende midler. Kun 1 tilfeelde, hvor der er tale om
samtidig behandling med korttidsvirkende benzodiazepiner, som har en halveringstid pa fem timer eller
derunder, kan kerekort udstedes eller fornyes.

Vilkdr om tidsbegreensning

Der skal 1 hver enkelt sag foretages en konkret vurdering af, hvorvidt der foreligger sarlige forhold,
som ger, at der er behov for et vilkdr om en individuelt fastsat tidsbegrensning.

Det vil vere af betydning for vurderingen, om ansegeren, som er i fast behandling med staerk smerte-
stillende medicin eller benzodiazepiner, gér til jevnlig legelig kontrol i forbindelse med fornyelse af
recepter. Hvis den behandlingsansvarlige laege vurderer, at hensynet til trafiksikkerheden i tilstrekkelig
grad kan varetages gennem denne laegelige kontrol, og i den forbindelse l&egens mulighed for at udstede
karselsforbud, bliver der normalt ikke anbefalet en sarlig tidsbegrensning.

Safremt der bliver ordineret benzodiazepiner pa grund af psykoser eller lignende, kan grundsygdommen
1 sig selv gore, at karekortet udstedes eller fornyes med en serlig tidsbegrensning. Disse regler fremgar
af kapitel 7.1.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Der er ingen krav om sa&rlig dokumentation. Det vil dog vare relevant, at den ordinerende leege som
led 1 vurderingen af graden af patientens pévirkning udferer en test af de kognitive funktioner og anforer
afvigende undersogelsesresultater. Langvarig behandling med benzodiazepiner kan pavirke de kognitive
funktioner 1 udtalt grad, og en sddan pavirkning vil nogle gange blive afsloret 1 testen.

Andre euforiserende laegemidler: Cannabisholdige laegemidler og heroin (diacetylmorfin)

Generelle forhold

Cannabis er 1 henhold til dansk lovgivning ikke forenelig med bilkersel. Indholdet af tetrahydrocannabi-
nol (THC) 1 blodet ma ikke overstige 0,001 mg THC pr. kg blod, hvis det ikke er indtaget i henhold til en
lovlig recept. Hvis det er indtaget i henhold til lovlig recept, vil der kunne udstedes eller fornyes kerekort,
sa leenge det er indtaget i overensstemmelse med recepten, og den ordinerende leege vurderer, at det er
forsvarligt.

Brug af heroin (diacetylmorfin), uanset om det er lageordineret eller ej, ma generelt anses for uforene-
lig med bilkersel.

Leaegeligt kerselsforbud

Ved starten af fast behandling med THC-holdige og tilsvarende leegemidler og ved markant egning af
dosis af en igangverende behandling, ber legen sedvanligvis udstede et korselsforbud. Kerselsforbuddet
ber vare to til fire uger, men leengden skal altid bero pa en konkret vurdering. Laegen ber herefter, ud fra
sygehistorien og konkrete observationer, ngje vurdere, om der er bivirkninger af trafiksikkerhedsmaessig
betydning. Hvis legen vurderer, at patienten vil vaere pavirket under kersel, eller der blot er tvivl om
dette, bor der udstedes et korselsforbud, sd lenge behandlingen varer.

Safremt der ordineres THC-holdige eller lignende leegemidler pa grund af neurologisk sygdom, for
eksempel multipel sklerose, kan grundsygdommen i sig selv gore, at kersel ikke ber finde sted, og
udstedelse eller fornyelse af kerekort vil kunne ske med vilkar om en s@rlig tidsbegrensning. Disse regler
fremgar af kapitel 4.4.

Ved behandling med heroin (diacetylmorfin) ber der gives et legeligt kerselsforbud, sé lenge behand-
lingen pagér.
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Vilkar om tidsbegreensning

Der skal i hver enkelt sag foretages en konkret vurdering af, hvorvidt der foreligger s@rlige forhold,

som gor, at der er behov for et vilkar om en individuelt fastsat tidsbegransning.

Behandling med anden trafikfarlig medicin

Generelle forhold

Mange legemidler kan nedsatte opmaerksomheden, reaktionsevnen eller den kritiske sans 1 samme
omfang som alkohol. Det gelder specielt ved kombination af flere legemidler. Legemidler, der kan

medfere en risiko for trafiksikkerheden, er sedvanligvis markeret med en rod advarselstrekant.

Leaegeligt kerselsforbud

Laegen bor udstede et leegeligt kerselsforbud 1 henhold til retningslinjerne 1 nedenstdende tabel.

Antidepressiva

Sedation og akkomodationsparese (tricykliske antidepressiva) kan pévirke
foreregnetheden. Der ber udstedes et korselsforbud ved start af behandling og
ved dosisegning. Sygdommen, som indicerer behandlingen, kan dog 1 sig selv
ogsa medfere, at der skal udstedes et karselsforbud.

Selektive serotoningenoptagelsesha&mmere (SSRI praparater) har ikke umid-
delbart betydning for fereregnethed.

Antipsykotika

Sygdommen, som indicerer behandlingen, kan i sig selv have betydning for
foreregnetheden. Dette geelder specielt ved psykotiske lidelser. Derudover kan
sedation og de motoriske bivirkninger af den medicinske behandling gere
kersel risikofyldt.

Sadvanligvis ber der udstedes korselsforbud ved start af behandling og ved
dosisegning, indtil reaktionen pé laegemidlet er kendt.

Antihistaminer

Selektive H1-blokkere har ikke betydning for trafiksikkerheden. Ved brug af
sederende antihistaminer (for eksempel promethazin (Phenergan®, Prometa-
zin) og cyclizin (Marzine®, Gotur) ber der sedvanligvis udstedes kerselsfor-
bud i 24 timer efter indtagelsen. Fast dagligt forbrug af sederende antihistami-
ner er sdledes ikke forenelig med kersel.

Antiepileptika

Disse midler kan have udtalte sedative og psykomotoriske virkninger. Patien-
ten ber vurderes af en speciallaege 1 neurologi, som skal tage stilling til, om
behandlingen pévirker foreregnetheden. Det er dog ofte epilepsien og ikke
behandlingen, som kan pévirke trafiksikkerheden og vare den begraensende
faktor.

Anabole steroider

Brug af disse midler i forbindelse med fysisk trening kan medfere aggressivi-
tet og svigtende impulskontrol.

Ved konstateret misbrug af anabole steroider ber der saedvanligvis udstedes
kerselsforbud.

Krav ved udstedelse og fornyelse af korekort
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Hvis de ovenfor navnte betingelser for at udstede kerselsforbud er opfyldt, kan der heller ikke udstedes
eller fornyes kerekort.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Antipsykotika: I tvivlstilfelde ber der foreligge en udtalelse fra en speciallege 1 psykiatri med oplys-
ning om tilstandens stabilitet, ansggerens efterlevelse af behandlingen og en vurdering af fereregnethed.

Antiepileptika: En speciallaege i neurologi ber vurdere, om behandlingen pavirker foreregnetheden.

10. Andre sygdomme
10.1. Bevageapparatet (C)

Generelle forhold

Korekort kan som udgangspunkt ikke udstedes til personer, der lider af fysiske handicap eller deformi-
teter 1 beveegeapparatet, der gor det risikabelt at fore et motorkereteoj, som kraever kerekort. Ved en
reekke tilstande kan udfordringen ved at fere motorkeretoj pad grund af handicappet eller deformiteten
athjelpes med personlige hjelpemidler eller ved specialindretning af motorkeretgjet, s& det kan fores pa
betryggende méde. Se mere nedenfor under krav.

Bevageapparatsproblemer som folge af neurologiske sygdomme (multipel sklerose, apopleksi mv.)
bliver omtalt mere detaljeret 1 de pagaeldende kapitler herom.

Leaegeligt kerselsforbud

Hvis en forer udvikler sygdom eller deformitet 1 bevageapparatet eller udsattes for en pludselig skade,
som har betydning for trafiksikkerheden, ber der gives et legeligt kerselsforbud.

Er legen i tvivl om, hvorvidt en forer med et nyopstiet eller forverret handicap fortsat kan fore
motorkeretej forsvarligt, ber laegen efter aftale med patienten padbegynde en kerekortsag som beskrevet
naermere i kapitel 2.4. 1 forbindelse med behandling af sagen vil en bilinspekter vurdere, om der skal
atholdes en vejledende helbredsmeessig koretest (VHK), eller om der pé de foreliggende oplysninger kan
stilles krav om brug af personlige hjelpemidler under korsel eller specialindretning af koretojet.

Der ber ogsd gives et legeligt korselsforbud ved akutte sygdomme og skader, som medforer, at et
koretoj ikke kan betjenes forsvarligt. Dette vil for eksempel vere pakravet 1 tilfelde af bandagering/gips-
anlaeggelse, og indtil tilstraekkelig forlighed igen er opndet efter eventuel genoptrening. Personer, som for
eksempel efter en skade ikke kan bruge den ene arm, mé ikke kore, for tilstanden er normaliseret.

Undersggelsesmetode

Laegen skal undersoge for bevegelsesindskrenkninger i ryg og hals og sikre, at orientering bagud
kan finde sted 1 forsvarligt omfang. Der er ikke specifikke krav til bevaegeligheden, og vurderingen ma
baseres pé et klinisk skon.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Korekort kan kun udstedes, hvis egen lege eller en relevant speciallege vurderer, at kersel kan ske
pa forsvarlig vis. Hvis legen er 1 tvivl om, hvorvidt eller hvordan kersel kan ske pd forsvarlig vis, kan
leegens udtalelse indeholde en anbefaling om afholdelse af en vejledende helbredsmaessig keretest (VHK),
hvor behovet for specialindretning af keretgjet vil blive vurderet.

Korekort til store keretojer (Gruppe 2) kan i princippet udstedes som til Gruppe 1-keretgjer. Dog skal
leegen serligt udtale sig om de yderligere risici og problemstillinger ved keretgjer i denne gruppe, for
eksempel ind- og udstigning af store keretgjer og muligheden for at bista eventuelle passagerer i tilfaelde
af en ulykke eller andre uforudsete handelser. Ved vurderingen af anseggeren skal laegen siledes vere
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serligt opmarksom pé de krav og yderligere risici, der er forbundet med kersel med store koretgjer, og de
storre konsekvenser ulykker med disse keretgjer kan forérsage.

Vilkdr om specialindretning, protese m.v.

Egen lege eller relevant specialleege kan anbefale, at kerekort kun udstedes med vilkir om anvendelse
af eksempelvis protese eller en specifik specialindretning af keretgjet.

Der bliver i praksis normalt ikke foretaget specialindretning af store koretojer.

Vilkar om tidsbegreensning

Hvis der er tale om en fremadskridende tilstand, men det vurderes, at der aktuelt ikke er risiko
for trafiksikkerheden, kan kerekortet udstedes med vilkdr om individuelt fastsat tidsbegrensning. Hvis
handicappet derimod er stabiliseret, kan kerekortet udstedes uden serlig tidsbegraensning.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1 og 2: Ved fysisk handicap og fremadskridende sygdom skal der foreligge aktuelt journalmate-
riale og en udtalelse fra egen laege eller anden specialleege. Udtalelsen skal vare baseret pd en aktuel
leegelig vurdering af ansegerens sygdom eller deformitet. Nar det er relevant, kan udtalelsen suppleres
med en angivelse af forslag til, hvordan keretojet kan vare tilpasset ansegeren, og/eller om der skal
anvendes ortopadisk protese, hvis legen vurderer, at kersel kun kan ske pa betryggende méde ved brug
heraf.

Lagen ber oplyse, om tilstanden er stationer eller give et sken over, hvor hurtigt forverring eller
eventuel forbedring kan indtraede.

Hvis det er relevant, kan udtalelsen desuden indeholde en anbefaling om atholdelse af vejledende
helbredsmassig keretest (VHK) med henblik pa vurdering af behovet for specialindretning.

10.2. Nyresygdomme (I)

Generelle forhold

Sver nyreinsufficiens med almen pavirkning kan péavirke evnen til at fore motorkeretoj og kan derfor
udgere en fare for trafiksikkerheden.

Laegeligt kerselsforbud

For bdde Gruppe 1 og 2 galder, at leegen ber udstede et kerselsforbud, hvis en patient har alvorlig
nyreinsufficiens med almen pavirkning 1 en sd vaesentlig grad, at forerevnen er pdvirket.

For Gruppe 2 gelder, at man ved alvorlig, irreversibel nyreinsufficiens kun i sarlige tilfeelde kan
undlade kerselsforbud. Det forudsetter, at forerevnen ikke er pavirket.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis nyrefunktionen er nedsat, men dialysebehandling endnu ikke er aktuel, kan kerekort sedvanligvis
udstedes eller fornyes til bade Gruppe 1 og 2 uden vilkdr om tidsbegrensning. Ansegere, der har
gennemgaet en vellykket nyretransplantation, kan ligeledes fa udstedt eller fornyet kerekortet uden vilkar
om tidsbegransning.

For ansegere, der er 1 dialysebehandling pa grund af alvorlig, eventuel irreversibel nyreinsufficiens, ber
korekort sedvanligvis udstedes med vilkdr om tidsbegraensning pd maksimalt tre ar, da der kan vere tale
om betydelige helbredsmessige problemer og oget sygelighed.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Gruppe 1 og 2:
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Der ber foreligge aktuelt journalmateriale og eventuelt en udtalelse fra egen leege eller anden speciallz-
ge involveret 1 behandlingen. Ved eventuel dialysebehandling ber der indhentes oplysning om tilstandens
stabilitet fra den behandlende sygehusafdeling.

10.3. Respirationsinsufficiens og iltbehandling ved bilkersel (J)

Generelle forhold

Hypoksami (nedsat iltindhold i blodet) nedsetter blandt andet koncentrationen og reaktionshastighe-
den, hvilket er til fare for trafiksikkerheden. Tilstanden ses i trafiksikkerhedsmaessige sammenhange
primert ved kronisk obstruktive lungelidelser (KOL), lungefibrose og andre lungesygdomme.

Laegeligt kerselsforbud

Ved hypoksemi, der vurderes at neds@tte koncentrationen og reaktionshastigheden, ber laegen udstede
et korselsforbud. Normalt vil der opsté alvorligere symptomer af trafiksikkerhedsmaessig betydning ved
en ilttension (PaO2) under 7,5 kPa svarende til under 90 % iltmaetning.

Undersggelsesmetoder

Specifikt vedrerende hypoksami ber der udferes en lungefunktionsundersogelse og en méling af arteri-
el ilt- og kuldioxidtension (PaO2 og PaCO?2) fer og eventuelt efter 30 minutters iltbehandling.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

Hvis behandling med ilt (ilttilskud) eger verdien til >7,5 kPa (> 90 % iltmatning) uden betydende
hypercapni (kuldioxidtension under 7 kPa), vil lungesygdommen ikke i sig selv vare en hindring for, at
der kan udstedes kerekort.

Der ber sedvanligvis ikke udstedes kerekort til Gruppe 2-kategorier pd grund af de sarlige risici
forbundet med kersel med store keretojer, og de storre konsekvenser ulykker med disse keretgjer kan
forarsage.

Vilkar for korekortet

P& grund af den betydelige risiko for forverring af grundlidelsen vil der normalt blive anbefalet en
tidsbegraensning pa maksimalt to &r.

Dokumentation ved udstedelse og fornyelse af kerekort

For ansegere, som pa grund af lungesygdom har behov for iltbehandling, eventuelt ogsa under kersel,
ber der foreligge journalmateriale og/eller en udtalelse fra speciallege 1 lungemedicin med resultat af
lungefunktionsundersegelse samt oplysning om arteriel ilt- og kuldioxidtension (PaO2 og PaCO?2) for og
eventuelt efter 30 minutters iltbehandling.

Oplysningerne ber endvidere indeholde en samlet klinisk vurdering af, hvorvidt ansegeren er klar
og orienteret og har tilstrekkelig muskelkraft til at kunne fore motorkeretoj pa trafiksikkerhedsmaessig
forsvarlig vis.

10.4. Andre helbredsmeaessige forhold af trafiksikkerhedsmaessig betydning

En rekke andre tilstande og sygdomme end de i kapitel 3 til 10 navnte vil kunne udgere en trafiksik-
kerhedsmassig risiko, og det kan derfor ogsa i en reekke andre sammenh@nge vere relevant at overveje
de sikkerhedsmessige forhold i forbindelse med bilkersel.

Laegeligt kerselsforbud

Hvis leegen i ovrigt bliver opmarksom p4 tilstande hos foreren af et motorkeretej, som kan medfere fare
for trafiksikkerheden, ber der udstedes et legeligt korselsforbud. Det kan dreje sig om korterevarende
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perioder for eksempel efter ambulante operationer eller vaesentlige @ndringer i helbredstilstanden efter for
eksempel en organtransplantation.

Hvis legen er i1 tvivl, om en tilstand udger en fare for trafiksikkerheden, kan laegen udfylde en
karekortattest og i samarbejde med patienten pdbegynde en kerekortsag. Se mere herom i kapitel 2.4.

Krav ved udstedelse og fornyelse af kerekort

P& grund af den heterogene sammensatning af denne gruppe tilstande og sygdomme kan der ikke
opstilles generelle retningslinjer.

Ophavelse

Sundhedsstyrelsens vejledning (VEJ nr. 9554 af 10. oktober 2013) om vurdering af helbredskrav til
forere af motorkeretejer bortfalder.

Ikrafttraedelse

Vejledningen trader i kraft den 1. august 2017. Dog traeder kapitel 5.1 om hjertesygdomme forst 1 kraft
den 1. januar 2018.

Styrelsen for Patientsikkerhed, den 31. juli 2017
HENRIK L. HANSEN

/ Dia Graversen Larsen
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) Lov nr. 698 af 8. juni 2017 om @ndring af ferdselsloven.

VEIJ nr 9693 af 31/07/2017

58



