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til
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om zndring af Europa-Parlamentets og Ridets direktiv 2006/126/EF om kerekort
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BILAG
til
Kommissionens direktiv

om 2ndring af Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2006/126/EF om kerekort

I bilag III foretages folgende @ndringer:

1)

b)

d)

Afsnit 9 ("HJERTE- OG KARSYGDOMME") affattes saledes:

"HJERTE- OG KARSYGDOMME

9. Hjerte- og karproblemer eller -sygdomme kan fore til en pludselig endring af
hjernevirksomheden, der udger en risiko for faerdselssikkerheden. Disse problemer er
grund til midlertidig eller permanent begransning af kersel.

9.1 Hvad angér folgende hjerte- og karsygdomme kan der forst udstedes eller fornys
kerekort til ansegere eller forere i de angivne grupper, niar sygdommen er behandlet
effektivt, og der er udstedt en autoriseret legelig vurdering og eventuelt foretaget
regelmessige legeundersogelser:

bradyarytmier (syg sinusknude-syndrom og ledningsforstyrrelser) og takyarytmier
(supraventrikulere eller ventrikulare arytmier) med tidligere synkoper eller episoder
med synkope, der skyldes arytmogene tilstande (gaelder for gruppe 1 og 2)

bradyarytmier: syg sinusknude-syndrom og ledningsforstyrrelser med anden grad
Mobitz type II AV blok, tredje grad AV-blok eller vekslende grenblok (gelder kun
for gruppe 2)

takyarytmier (supraventrikulare eller ventrikulere arytmier) med

— strukturel hjertesygdom og vedvarende ventrikulaer takykardi (VT) (gaelder for
gruppe 1 og 2), eller

— polymorf ikke-vedvarende VT, vedvarende ventrikuler takykardi eller med
indikation for defibrillator (gelder kun for gruppe 2)

symptomer pa angina (galder for gruppe 1 og 2)
permanent pacemakerimplantation eller udskiftning (galder kun for gruppe 2)

defibrillatorimplantation eller udskiftning, eller tilsigtede eller ikke-tilsigtede stod fra
defibrillator (gaelder kun for gruppe 1)
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g)

h)

7

k)
D

t)

synkope (pludseligt tab af bevidsthed og kropsholdning, kendetegnet ved hurtig
indtreden og kort varighed samt spontan bedring; skyldes global cerebral
hypoperfusion, antageligt refleksmedieret, arsag ukendt, uden tegn péa underliggende
hjertesygdom) (galder for gruppe 1 og 2)

akut koronar-syndrom (galder for gruppe 1 og 2)

stabil angina, hvis der ikke er symptomer ved let motion (galder for gruppe 1 og 2)
perkutan koronar intervention (PCI) (gelder for gruppe 1 og 2)

koronar bypass (CABG) (gelder for gruppe 1 og 2)

slagtilfeelde/transitorisk iskemisk anfald (TIA) (geelder for gruppe 1 og 2)

alvorlig carotisstenose (galder kun for gruppe 2)

den maksimale diameter pa aorta overstiger 5,5 cm (gelder kun for gruppe 2)
hjertestop:

— New York Heart Associations (NYHA) funktionsklasse I, IT og III (gelder kun
for gruppe 1)

— NYHA klasse I og II, forudsat at den venstre ventrikels ejektionsfraktion er
mindst 35 % (gaelder kun for gruppe 2)

hjertetransplantation (gaelder for gruppe 1 og 2)
hjertemaskine (gelder kun for gruppe 1)
hjerteklapoperation (gaelder for gruppe 1 og 2)

voldsom hypertension (forhgjelse af det systoliske blodtryk til >180 mmHg eller det
diastoliske blodtryk til > 110 mmHg sammen med overhangende fare for eller
gradvise organskader) (gelder for gruppe 1 og 2)

grad 3 hypertension (det diastoliske blodtryk er >110 mmHg og/eller det systoliske
blodtryk er >180 mmHg) (galder kun for gruppe 2)

kongenit hjertesygdom (gelder for gruppe 1 og 2)
hypertrofisk kardiomyopati, hvis der ikke er synkope (gelder kun for gruppe 1)

langt QT-syndrom med synkope, torsades de pointes eller QTc pa > 500 ms (gelder
kun for gruppe 1).

9.2 Hvad angar felgende hjerte- og karproblemer skal korekort ikke udstedes eller fornys
for ansegere eller forere 1 de angivne grupper:
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d)

g)

h)

defibrillatorimplantation (gelder kun for gruppe 2)

perifer vaskuler sygdom — torakal og abdonimal aortaaneurisme, ndr aortas
maksimale diameter er af en sddan sterrelse, at der er alvorlig risiko for pludselig
ruptur og séledes en pludselig invaliderende handelse (gelder for gruppe 1 og 2)

hjertestop:

— NYHA klasse IV (gelder kun for gruppe 1)

— NYHA klasse III og IV (gaelder kun for gruppe 2)
hjertemaskiner (geelder kun for gruppe 2)

hjerteklapsygdom med aortainsufficiens, aortastenose, mitralinsufficiens eller
mitralstenose, hvis funktionsdygtigheden svarer til NYHA klasse IV, eller hvis der
har vaeret episoder med synkope (gelder kun for gruppe 1)

hjerteklapsygdom i NYHA klasse III eller IV eller med ejektionsfraktion pd mindre
end 35 %, mitralstenose og alvorlig pulmonal hypertension eller med alvorlige
ekkokardiografiske tegn pd aortastenose eller aortastenose, der medferer synkope
undtagen fuldstendig asymptomatisk alvorlig aortastenose, hvis kravet om arbejds-
ekg er opfyldt (gelder kun for gruppe 2)

strukturelle og elektriske kardiomyopatier — hypertrofisk kardiomyopati med
tidligere synkoper eller hvor to eller flere af folgende tilstande er til stede: tykkelse af
venstre ventrikels vaeg pa > 3 cm, ikke-vedvarende ventrikuleer takykardi, tilfeelde af
pludselig ded 1 familien (forstegradsslegtning), ingen foregelse af blodtrykket ved
motion (galder kun for gruppe 2)

langt QT-syndrom med synkope, torsades de pointes og QTc pa > 500 ms (gelder
kun for gruppe 2)

Brugadassyndrom med synkope eller afvaerget pludselig hjerteded (gelder for
gruppe 1 og 2).

Korekort kan udstedes eller fornys i sarlige tilfeelde, hvis det er beherigt begrundet af en
autoriseret legelig vurdering, og der foretages regelmassige laegeundersogelser, som
sikrer, at personen stadig er i stand til sikker kersel under hensyntagen til virkningerne af
den medicinske tilstand.

9.3 Andre kardiomyopatier

Risikoen for pludselige indvaliderende handelser skal vurderes for ansegere eller forere
med velbeskrevne kardiomyopatier (f.eks. arytmogen hgjre ventrikel kardiomyopati,
noncompaction kardiomyopati, katekolaminerg polymorf ventrikulaer takykardi og kort
QT-syndrom) eller nye kardiomypatier, der matte blive opdaget. Der kraves en
omhyggelig specialistvurdering. Der skal tages hejde for den specifikke kardiomypatis
prognose.
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9.4 Medlemsstaterne kan begranse udstedelsen eller fornyelsen af kerekort for ansegere
eller forere med andre sygdomme 1 hjertemusklen."

2) Punkt 10.2 under afsnit 10 "SUKKERSYGE" affattes siledes:

"10.2 En anseger eller forer med sukkersyge, som behandles med medicin, der medforer
risiko for fremkaldelse af hypoglykemi, skal pévise, at vedkommende forstar risikoen 1
forbindelse med hypoglykemi og er i stand til at kontrollere sygdommen péd en
tilfredsstillende made.

Korekort ma ikke udstedes til eller fornys for ansegere eller forere med utilstreekkelig
erkendelse af tilstanden.

Korekort ma ikke udstedes til eller fornys for ansegere eller forere, der lider af
recidiverende alvorlig hypoglykemi, medmindre der foretages en autoriseret legelig
vurdering og regelmessige legeundersogelser. Hvad angdr recidiverende alvorlig
hypoglykami i vagen tilstand ma der ikke udstedes eller fornys kerekort i tre maneder efter
den seneste episode.

Korekort kan udstedes eller fornys i s@rlige tilfaelde, hvis det er beherigt begrundet af en
autoriseret laegelig vurdering, og der foretages regelmassige laegeunderseggelser, som
sikrer, at personen stadig er i stand til sikker kersel under hensyntagen til virkningerne af
den medicinske tilstand."
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