Transportstyrelsens forfattningssamling

}‘ TRANSPORT
A STYRELSEN

Foreskrifter

om indring i Transportstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (TSFS 2010:125) om medicinska krav
for innehav av korkort m.m;

beslutade den 30 november 2017.

Transportstyrelsen foreskriver! med stod av 8 kap. 1 och 6 §§ korkorts-
forordningen (1998:980) och 8 kap. 2 § taxitrafikférordningen (2012:238) i
fraga om styrelsens foreskrifter (TSFS 2010:125) om medicinska krav for
innehav av kdrkort m.m.

dels att 5 kap. ska upphora att gélla,

dels att 1 kap. 1 och 8 §§, 6 kap. 1, 3 och 14 §§ samt 17 kap. 3 § ska ha
foljande lydelse,

dels att det ska inforas ett nytt kapitel, 5 kap. av foljande lydelse,

samt beslutar foljande allménna rad.

1 kap.

1§ Dessa foreskrifter innehaller bestimmelser om

1. medicinska krav for innehav av korkortstillstand, korkort, traktorkort
och taxiforarlegitimation,

2.ldkares anmilningsskyldighet enligt 10kap. 5§ korkortslagen
(1998:488) och 3 kap. 5 § taxitrafiklagen (2012:211), och

3. sadant sarskilt ldkarutlatande som krévs enligt 3 kap. 1 § tredje stycket
korkortsforordningen (1998:980).

8 §* Bestdimmelser om ldkares anmilningsskyldighet finns i 10 kap. 5 §
korkortslagen (1998:488) och 3 kap. 5 § taxitrafiklagen (2012:211).

I Jfr kommissionens direktiv (EU) 2016/1106 av den 7 juli 2016 om &ndring av
Europaparlamentets och radets direktiv 2006/126/EG om korkort.
2 Senaste lydelse TSFS 2013:2.
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5 kap. Hjirt- och kirlsjukdomar

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE,
D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation

1§ Hjart- och kérlsjukdomar, som innebér en pataglig risk for att hjdrnans
funktioner akut forsdmras eller som i ovrigt innebér en trafiksdkerhetsrisk,
utgdr hinder for innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, ClI,
ClE, C, CE, D1, DIE, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation.

Vid bedémning enligt detta kapitel ska behandlingsresultat samt till-
standets orsaker, kliniska form och utveckling beaktas.

Vid innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation ska den Okade trafiksdkerhetsrisk som foljer med
sédant innehav beaktas.

Allméinna rad

Vid bedéomning enligt detta kapitel av vad som innebdr en trafik-
sdkerhetsrisk bor forekomst av symptom som tyder pd att hjdrnans
funktioner akut kan komma att forsimras eller som innebdr svarig-
heter att pa ett trafikséikert sdtt framfora fordon sdrskilt beaktas.
Exempel pd sadana symptom kan vara akut brostsmdrta, kraftig and-
faddhet, uttalad trétthet, akut yrsel, konfusion eller medvetsloshet.

Medfodd hjartsjukdom

2§ Medfodd hjartsjukdom utgdr hinder for innehav av behorigheterna
AM, Al, A2, A, B, BE, Cl1, CIE, C, CE, DI, DIE, D, DE, traktorkort eller
taxiforarlegitimation. Innehav kan dock medges under forutsittning att
tillstdndet &r vél behandlat och i Ovrigt inte beddms innebédra en
trafiksdkerhetsrisk.

Arytmier och synkope

3§ Bradyarytmier (sinusknutesjukdom och O6verledningsrubbningar)
antingen med synkopeepisoder orsakade av arytmin eller med historia av
synkope utgor hinder for innehav av behoérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE,
Cl, CIE, C, CE, D1, DIE, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation.
Innehav kan dock medges under forutsittning att tillstdndet dr vél behandlat
och i dvrigt inte bedoms innebaira en trafiksdkerhetsrisk.

Bradyarytmier med AV-block II — Mobitz typ 2, AV-block III eller alter-
nerande skénkelblock utgér hinder for innehav av behdrigheterna C1, C1E,
C, CE, DI, DIE, D, DE eller taxiforarlegitimation. Innehav kan dock med-
ges under forutséttning att tillstdndet dr vél behandlat och i 6vrigt inte be-
doms innebéra en trafiksédkerhetsrisk.

Allméinna rad

Vid synkopeepisoder som har orsakats av arytmi bor en observa-
tionstid utan ny medvetandeforlust uppgd till minst tre mdnader for
innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, CI, CIE, C, CE,



DI, DIE, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation. Behovet av
en ldngre observationstid far bedomas i det enskilda fallet.

4§ Takyarytmier (supraventrikuldra och ventrikuldra arytmier) antingen
med synkopeepisoder orsakade av arytmin eller med historia av synkope
utgdr hinder for innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, Cl,
ClE, C, CE, DI, DIE, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation.
Innehav kan dock medges under forutsittning att tillstindet &r vil behandlat
och i dvrigt inte beddms innebéra en trafiksékerhetsrisk.

Allméinna rad

Vid synkopeepisoder som har orsakats av arytmi bér en observa-
tionstid utan ny medvetandeforlust uppgd till minst tre mdnader for
innehav av behérigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, Cl, CIE, C, CE,
DI, DIE, D, DE, traktorkort eller taxiférarlegitimation. Behovet av
en ldngre observationstid far bedomas i det enskilda fallet.

5§ Takyarytmi med forekomst av strukturella hjértsjukdomar och ihéllan-
de ventrikuldr takykardi (VT) utgdr hinder for innehav av behdrigheterna
AM, Al, A2, A, B, BE, Cl, CIE, C, CE, D1, DIE, D, DE, traktorkort eller
taxiforarlegitimation. Innehav kan dock medges under forutsittning att
tillstandet ar vl behandlat och i Gvrigt inte beddms innebéra en trafiksiker-
hetsrisk.

Takyarytmier med foérekomst av polymorf kortvarig VT, ihédllande VT
eller med indikation for implanterbar defibrillator (ICD) utgér hinder for
innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DI1E, D, DE eller taxiforar-
legitimation. Innehav kan dock medges under forutséttning att tillstandet &r
vél behandlat och i dvrigt inte bedoms innebéra en trafiksidkerhetsrisk.

Allménna rad

Vid takyarytmi med forekomst av strukturella hjdrtsjukdomar,
ihdllande VT, forekomst av polymorf kortvarig VT eller med indika-
tion for ICD bér observationstiden uppgad till minst tre mdnader for
att sdkerstdlla att tillstandet dr vil behandlat och i ovrigt inte inne-
bdr en trafiksdkerhetsrisk (gdller behorigheterna C1, CIE, C, CE,
DI, DIE, D, DE eller taxiforarlegitimation,).

6 § Synkope som inte orsakats av arytmi, t.ex. vid sa kallad reflexsynkope
(vasovagal synkope), dér underliggande strukturell hjértsjukdom inte fore-
ligger, utgér hinder for innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE,
Cl1, CIE, C, CE, DI, DIE, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation.
Innehav kan dock medges under forutsittning att tillstindet &r vil behandlat
och i dvrigt inte bedoms innebira en trafiksékerhetsrisk.

Allméinna rad

Behovet av observationstid efter synkope far bedomas utifran risken
for ny sadan medvetandeforlust for att sikerstdlla att tillstandet dr
vdil behandlat och i dvrigt inte innebdr en trafiksdkerhetsrisk.
Beddomningen bor utgd frdan orsaken till den aktuella medvetande-
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forlusten, tidigare forekomst av medvetandeforiust samt huruvida
sddana forekommit ofta, oforutsdgbart eller under kérning.

Upprepade fall av synkope tyder pad att tillstandet inte dr vil
behandlat och observationstiden bor i sdadana fall uppgd till minst
sex mdnader.

Pacemaker och ICD

7§ Vid pacemakerbehandling som fungerar vdl och som i Ovrigt inte
bedéms innebira en trafiksdkerhetsrisk kan innehav av behdrigheterna Cl,
C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller taxiforarlegitimation medges.

Allméinna rad

Efter implantation eller byte av pacemaker bor en observationstid
uppgd till minst tva veckor for att sikerstilla att behandlingen
fungerar vdl och i ovrigt inte innebdr en trafikscikerhetsrisk (gdller
behorigheterna C1, CIE, C, CE, DI, DIE, D, DE eller taxiforar-
legitimation).

8§ Behandling med implanterbar defibrillator (ICD) utgdr hinder for inne-
hav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, Cl1, CIE, C, CE, DI, DIE,
D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation. Innehav kan dock medges for
behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort under forutséttning
att behandlingen fungerar vdl och i &vrigt inte beddms innebédra en
trafiksdkerhetsrisk.

Allméinna rad

Efter defibrillering som intrdffat for att hédva en allvarlig arytmi (sda
kallat adekvat tillslag) bor en observationstid uppgd till minst tre
mdnader for att sdkerstdlla att arytmin dr vil behandlad och i ovrigt
inte innebdr en trafiksdikerhetsrisk.

Vid defibrillering som utlosts pa grund av arytmi som inte dr
allvarlig eller trots att arytmi inte intriffat (sd kallat inadekvat
tillslag) far behovet av en observationstid bedémas i det enskilda
fallet. Vid inadekvat defibrillering bor sdkerstdllas att ytterligare
inadekvata tillslag inte intrdffar.

Efter implantation eller byte av ICD fér primdr prevention bor en
observationstid uppgd till minst tvd veckor och efter implantation av
ICD for sekunddr prevention bor observationstiden uppgad till minst
tre mdnader for att sdkerstilla att behandlingen fungerar vdl och i
ovrigt inte innebdr en trafiksdkerhetsrisk.

Ischemisk hjirtsjukdom och stroke

9§ Vid ischemisk hjértsjukdom utgér foljande tillstand var for sig hinder
for innehav av behodrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, Cl1, CIE, C, CE, DI,
DIE, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation:



1. akut koronarsyndrom som instabil angina pectoris eller akut hjart-
infarkt,

2. symptomatisk angina pectoris, eller

3. nyligen genomgangen perkutan koronar intervention (PCI) eller
kranskarlsoperation (CABG).

Innehav kan dock medges under forutsittning att tillstdndet &r vél
behandlat och i dvrigt inte bedoms innebéra en trafiksdkerhetsrisk. Innehav
kan dven medges vid stabil angina pectoris fOrutsatt att symptom inte
upptrider vid lindrig anstringning.

Allméinna rad

Efter ett akut koronarsyndrom bor observationstiden, for att siker-
stdilla att tillstandet dr vil behandlat och i dvrigt inte innebdr en
trafiksdkerhetsrisk, uppgad till minst fyra veckor for innehav av
behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort och till minst
sex veckor for innehav av behérigheterna Cl1, CIE, C, CE, DI, DIE,
D, DE eller taxiforarlegitimation. For innehav av behérigheterna
Cl, CIE, C, CE, DI, DIE, D, DE eller taxiforarlegitimation bér en
kardiologisk utredning genomforas med bl.a. arbetsprov, ekokardio-
grafi och eventuellt koronarangiografi.

Efter PCI eller CABG bér observationstiden, for att sdkerstilla
att tillstandet dr vil behandlat och i dvrigt inte innebdr en trafik-
sdkerhetsrisk, uppga till minst fyra veckor for innehav av behorig-
heterna Cl1, CIE, C, CE, DI, DIE, D, DE eller taxiforarlegitimation.
En kardiologisk utredning inklusive arbetsprov bor genomfiras.
Efter CABG bor dven sdrlikningen bedomas och om hjdrt- lung-
maskin har anvdnts bor en bedémning av kognitiva funktioner goras
enligt 10 kap.

10 § Transitoriska ischemiska attacker (TIA) eller stroke utgér hinder for
innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, Cl, CIE, C, CE, DI,
DIE, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation. Innehav kan dock med-
ges under fOrutsittning att tillstdndet &r vdl behandlat och i Ovrig inte
beddms innebéra en trafiksdkerhetsrisk.

Tillstand efter stroke ska beddomas enligt tillampligt kapitel.

Allméinna rad

Efter TIA eller stroke far behovet av en observationstid bedémas i
det enskilda fallet for att sckerstdlla att tillstandet dr vil behandlat
och i 6vrigt inte innebdr en trafiksdikerhetsrisk.

Vid bedomningen béor riskfaktorer sdasom t.ex. forhdjt blodtryck,
forhdjda blodfetter, formaksflimmer, karotisstenos, rékning och kdrl-
missbildning beaktas.

Exempel pd kapitel som kan vara tillimpliga vid tillstand efter
stroke dr kap. 2 (synfiltsdefekter), kap. 4 (forlamningar), kap. 8
(medvetandestorningar), kap. 10 (kognitiva stérningar) och kap. 14
(psykiska sjukdomar och stérningar).
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Hjirtsvikt och hjarttransplantation

11§ Hjartsvikt utgdr hinder for innehav av behorigheterna AM, Al, A2,
A, B, BE, Cl1, CI1E, C, CE, DI, DIE, D, DE, traktorkort eller taxiforar-
legitimation.

For behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort kan innehav
dock medges vid hjartsvikt i funktionsklasserna NYHA I-III under forut-
sattning att tillstdndet dr vél behandlat och i dvrigt inte bedoms innebéra en
trafiksdkerhetsrisk. Behandling med mekanisk hjartpump utgdr i sddana fall
inte hinder for innehav.

For behorigheterna C1, C1E, C, CE, DI, DIE, D, DE eller taxiforar-
legitimation kan innehav medges vid hjartsvikt i funktionsklasserna NYHA
I-1I dér vénsterkammarens ejektionsfraktion (EF) &r minst 35 % under forut-
sdttning att tillstindet &r vél behandlat och i dvrigt inte bedoms innebira en
trafiksdkerhetsrisk. Behandling med mekanisk hjartpump utgor dock hinder
for innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DI1E, D, DE eller taxi-
forarlegitimation.

Allméinna rad

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktor-
kort ddr behandling med mekanisk hjdrtpump sker, bor observations-
tiden uppgd till minst tva manader for att sikerstdlla att behand-
lingen fungerar vdl och i 6vrigt inte innebdr en trafiksckerhetsrisk.

12 § Hjérttransplantation utgdr hinder for innehav av behdrigheterna AM,
Al, A2, A, B, BE, C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE, traktorkort eller
taxiforarlegitimation. Innehav kan dock medges under forutsattning att till-
standet dr vil behandlat och i1 Ovrigt inte bedoms innebédra en trafiksiker-
hetsrisk.

Allménna rad

Efter genomford hjdrttransplantation fdr behovet av en observations-
tid bedomas i det enskilda fallet for att sdkerstdlla att tillstandet dr
vdl behandlat och i 6vrigt inte innebdr en trafiksikerhetsrisk. For
innehav av behorigheterna C1, CIE, C, CE, DI, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation bor observationstiden uppgd till minst 12 md-
nader.

Forekomst av allvarliga postoperativa komplikationer bor beak-
tas och en kardiologisk utredning bor genomforas med bl.a. arbets-
prov, ekokardiografi och eventuellt koronarangiografi. Om hjdrt-
lungmaskin har anvints bor en bedomning av kognitiva funktioner
goras enligt 10 kap.

Hjartklaffssjukdom

13§ Hjartklaffssjukdom utgdr hinder for innehav av behdrigheterna AM,
Al, A2, A, B, BE, Cl, CIE, C, CE, DI, DIE, D, DE, traktorkort eller taxi-
forarlegitimation vid forekomst av aortastenos, aortainsufficiens, mitralis-



stenos eller mitralisinsufficiens om det har forekommit episoder av synkope
eller om funktionsformagan bedoms till NYHA TV.

Hinder foreligger dven for innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE,
D1, DI1E, D, DE eller taxiforarlegitimation vid hjartklaffssjukdom i férening
med:

1. funktionsformaga NYHA III eller 1V,

2. ejektionsfraktion under 35 procent,

3. mitralisstenos med uttalad pulmonell hypertension,

4. uttalad aortastenos vid ekokardiografi, eller

5. aortastenos med synkope.

14 § Innehav kan medges for behdrigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE,
D, DE eller taxiforarlegitimation trots vad som anges i 13 § andra stycket 4
och 5 vid asymptomatisk aortastenos med normalt arbetsprov.

15§ Efter klaffkirurgi kan innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B,
BE, C1, CI1E, C, CE, D1, D1E, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation
medges under forutséttning att tillstdndet &r vil behandlat och i 6vrigt inte
bedoms innebéra en trafiksdkerhetsrisk.

Allménna rad

Efter klaffkirurgi fdar behovet av observationstid bedomas i det en-
skilda fallet. For innehav av behérigheterna CI, CIE, C, CE, DI,
DIE, D, DE eller taxiférarlegitimation bér observationstiden uppgd
till minst fyra veckor for att sdkerstdlla att tillstandet dr vil behand-
lat och i 6vrigt inte innebdr en trafiksdikerhetsrisk.

En kardiologisk utredning inklusive arbetsprov och ekokardio-
grafi bor genomforas samt bedomning av sarldkningen. Om hjdrt-
lungmaskin har anvints bor en bedomning av kognitiva funktioner
goras enligt 10 kap.

Hypertoni

16 § Malign hypertoni (blodtrycksniva >180 mmHg i systoliskt tryck eller
>110 mmHg i diastoliskt tryck i kombination med risk for eller med progre-
dierande organskador) utgér hinder for innehav av behdrigheterna AM, Al,
A2, A, B, BE, Cl1, CIE, C, CE, D1, DIE, D, DE, traktorkort eller taxiforar-
legitimation.

Hinder foreligger dven for innehav av behérigheterna C1, CI1E, C, CE,
D1, DIE, D, DE eller taxiforarlegitimation vid hypertoni grad 3
(>180 mmHg i systoliskt tryck eller >110 mmHg i diastoliskt tryck).

Innehav kan dock medges under forutsittning att tillstinden &r vil be-
handlade och i 6vrigt inte bedoms innebéra en trafiksikerhetsrisk.

Kardiomyopatier

17 § Hinder for innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, Cl1,
C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation fore-
ligger vid
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1. hypertrofisk kardiomyopati,

2. langt QT-syndrom med synkope, torsade de pointes eller QTC >
500 ms, eller

3. Brugadas syndrom med synkope eller 6verlevt hjartstopp.

Innehav kan dock medges for behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE
eller traktorkort under forutséttning att tillstdndet dr vél behandlat och i
Ovrigt inte beddms innebdra en trafiksdkerhetsrisk. Innehav nir det giller
hypertrofisk kardiomyopati forutsdtter dock att synkope inte upptrider och
innehav vid Brugadas syndrom forutsitter effektiv behandling med ICD.

18 § Trots vad som anges i 17 § kan innehav medges for behdrigheterna
Cl1, CIE, C, CE, D1, DIE, D, DE eller taxiforarlegitimation vid hypertrofisk
kardiomyopati om synkope inte forekommer och hdgst ett av foljande till-
stand foreligger:

1. vénstra ventrikelvéiggens tjocklek dverstiger 3 cm,

2. icke ihallande ventrikuldr takykardi,

3. fall av plotslig dod i sldkten (forstagradsslékting), eller

4. ingen 6kning av blodtrycket vid fysisk 6vning.

Innehav forutsétter att tillstandet dr vdl behandlat och i ovrigt inte be-
doms innebéra en trafiksdkerhetsrisk.

19 § Vid andra kardiomyopatier ska risken for att hjarnans funktioner akut
forsdmras beddmas. Prognosen for den specifika kardiomyopatin ska sér-
skilt beaktas.

Allménna rad
Bedomning av om tillstandet utgor hinder for innehav bor géras en-
ligt 1 §.

Perifera Kkirlsjukdomar

20§ Vid thorakalt eller abdominellt aortaanerysm foreligger hinder for
innehav av behdrigheterna AM, Al, A2, A, B, BE, Cl1, CIE, C, CE, DI,
DIE, D, DE, traktorkort eller taxiforarlegitimation om aortadiametern &r
sddan att den medfor en avsevird risk for plotslig bristning och ddrmed
plotslig funktionsnedséattning.

Om aortadiametern dverstiger 5,5 cm foreligger hinder for innehav av be-
horigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller taxiforarlegitimation.

21§ Innehav av behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation kan medges vid karotisstenos som ér signifikant under
forutsittning att tillstdndet dr vdl behandlat och i 6vrigt inte bedéms inne-
béra en trafiksdkerhetsrisk.

Allméinna rad

Vid karotisstenos som dr signifikant bor risken for ischemisk hjdrt-
sjukdom och stroke bedémas. En kardiologisk utredning inklusive
arbetsprov bor genomforas.



Villkor om likarintyg

22 § Villkor om ldkarintyg far féreskrivas och provning av frdgan om fort-
satt innehav goras med intervaller som bedéms lampliga i varje enskilt fall.

Allméinna rdd

Vid medfodd hjdrtsjukdom bor villkor om ldkarintyg foreskrivas och
prévning av fragan om fortsatt innehav géras med intervaller som
far bedémas i det enskilda fallet.

Vid behandling med mekanisk hjdrtpump bér villkor om ldkar-
intyg foreskrivas och prévning av fragan om fortsatt innehav goras
minst en gang om dret.

Efter genomgdngen hjdrttransplantation bér villkor om ldkarintyg
foreskrivas och provning av fragan om fortsatt innehav goras minst
en gang om aret. For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B,
BE eller traktorkort kan ldikarintyg, efter en individuell provning,
ldmnas med ldingre intervaller dn ett dar. For innehav av behdrig-
heterna C1, CIE, C, CE, D1, DIE, D, DE eller taxiforarlegitimation
bor bedomning av hjdrtfunktion med bl. a. arbetsprov, ekokardio-
grafi och eventuellt koronarangiografi ingd i ldkarintyget.

6 kap.

1§ Diabetessjukdom som inte dr under godtagbar kontroll med avseende
pa risken for hypoglykemi eller da innehavaren har en bristande férméga att
kénna varningstecken pd hypoglykemi, utgdér hinder for innehav. Inne-
havaren ska dven forst de risker som &r forknippade med hypoglykemi. Vid
hypoglykemi ska sdrskilt beaktas tecken pa nedsatt hjarnfunktion (neuro-
glukopena symptom) samt risk for medvetsloshet, sarskilt sddan som inte
foregatts av varningstecken.

Allméinna rad

Exempel pd neuroglykopena symptom dr koncentrationssvadrigheter,
oformdga att fatta riktiga beslut (t.ex. bilkorning), trotthet, sémnig-
het, irritation och aggressivitet.

For innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller trak-
torkort bor, ndr behandling sker med mediciner som medfor risk for
hypoglykemi, egenkontroller av blodsocker géras for att uppticka
hypoglykemi och forhindra att trafiksdkerhetsrisker uppstdr.

3§ Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgdér hinder fér innehav av
behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort. Innehav kan dock
medges under forutsittning att lakare bedomt att nagon trafiksdkerhetsrisk
inte foreligger samt att sjukdomstillstdndet regelbundet kontrolleras.

Aterkommande allvarlig hypoglykemi som intriffar i vaket tillstdnd
utgor alltid hinder for innehav av behorigheterna AM, Al, A2, A, B, BE
eller traktorkort till dess att en period om tre manader utan nya episoder av
allvarlig hypoglykemi i vaket tillstdnd har uppnatts.
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Aterkommande allvarlig hypoglykemi utgdr hinder for innehav av
behorigheterna C1, C1E, C, CE, D1, DI1E, D, DE eller taxiforarlegitimation
till dess att en observationstid om ett ar fran den senaste allvarliga hypo-
glykemin uppnatts.

14 § Lidkaren ska sarskilt bedoma risken for hypoglykemi for att avgora
om lédmpligheten att kora motordrivet fordon &r vésentligt nedsatt pa grund
av diabetessjukdom. Lakaren ska dven forvissa sig om att den som behand-
las med mediciner som medfor risk for hypoglykemi

1. forstér de risker som &r forknippade med hypoglykemi,

2. ar vél fortrogen med symptomen péa hypoglykemi,

3. har kdnnedom om ldmpliga atgdrder om sddana symptom uppkommer,
och

4. har tillrdcklig kontroll dver sitt medicinska tillstand.

12 kap.

14§ Trots vad som sédgs i 6 och 7 §§ kan fortsatt innehav medges dven om
kraven pé varaktighet och verifiering enligt 9 och 11 §§ inte dr uppfyllda,
om omsténdigheterna i 6vrigt med styrka talar for en god prognos.

Allménna rad

Exempel pd god prognos dr att innehavaren kan visa pd sdrskilt
goda resultat av en inledd rehabilitering samt foljsamhet till likares
tillsdgelse att avstd frdn att kora fordon enligt 10 kap. 5 § kérkorts-
lagen (1998:488).

17 kap.

Hjért- och kérlsjukdomar

medfodd hjértsjukdom, brady- och intyg utfirdat av likare med specia-
takyarytmier, hjarttransplantation, listkompetens i kardiologi
hjértklaffssjukdom, hjartklaffs-ki-

rurgi, kardiomyopatier, ICD, pace-

maker och aortaaneurysm

under det forsta aret efter akut vid innehav av behorigheterna Cl,

koronarsyndrom, CABG eller PCI ClE, C, CE, D1, DIE, D, DE eller
taxiforarlegitimation intyg utfardat
av lakare med specialistkompetens i
kardiologi

hjért- och kérlsjukdom i andra fall intyg utfardat av specialist-kompe-
tent ldkare med god kdnnedom om
patientens sjukdom
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