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DIREKTIIVID

KOMISJONI DIREKTIIV 2009/112/EU,

25. august 2009,
millega muudetakse ndukogu direktiivi 91/439/EMU juhilubade kohta

EUROOPA UHENDUSTE KOMISJON,
vottes arvesse Euroopa Uhenduse asutamislepingut,

vottes arvesse ndukogu 29. juuli 1991. aasta direktiivi
91/439/EMU juhilubade kohta, (') eriti selle artikli 7a 1diget 2,

ning arvestades jargmist:

(1) Mootorsdidukijuhtide tervist kisitlevad miinimumnduded
ei ole tdielikult iihtlustatud. Liikmesriikidel on lubatud
kehtestada standardid, mis on rangemad kui Euroopa
miinimumnduded, mis on  sitestatud  direktiivi
91/439/EMU 11l lisa punkis 5.

(2 Kuna liikmesriigiti erinevad nduded voivad kahjustada
vaba liikumise pohimdtet, palus ndukogu oma
26. juuni 2000. aasta resolutsioonis konkreetselt ldbi
vaadata direktiivi 91/439/EMU III lisas sdtestatud juhilu-
bade viljaandmise tervisenduded.

(3)  Kooskdlas ndukogu konealuse resolutsiooniga soovitas
komisjon teha keskmise tdhtajaga ja pikaajalist t66d
III lisa kohandamiseks teaduse ja tehnika arenguga vasta-
valt direktiivi 91/439/EMU artikli 7a Ioikele 2.

(4)  Nagemishiired, diabeet ja epilepsia mddaratleti juhtimis-
voimet mdjutavate tervisehdiretena, mida on vaja arvesse
votta; sel eesmirgil loodi litkmesriikide médaratud spetsia-
listidest koosnevad toorithmad.

(50 Need toorithmad koostasid aruanded, et ajakohastada
direktiivi 91/439/EMU III lisa asjakohaseid punkte.

(6)  Seepirast tuleks direktiivi 91/439/EMU vastavalt muuta.

(") EUT L 237, 24.8.1991, 1k 1.

(7)  Kdesoleva direktiiviga ette ndhtud meetmed on kooskdlas
juhilubade komitee arvamusega,

ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA DIREKTIIVL:

Artikkel 1

Direktiivi 91/439/EMU Il lisa muudetakse vastavalt kéesoleva
direktiivi lisale.

Artikkel 2

1. Liikmesriigid jdustavad kdesoleva direktiivi tditmiseks vaja-
likud digus- ja haldusnormid hiljemalt iiks aasta parast kdesole-
va direktiivi joustumist. Likmesriigid teatavad sellest viivitamata
komisjonile.

Kui liikmesriigid need &igusnormid vastu vétavad, lisavad nad
nendesse voi nende normide ametliku avaldamise korral nende
juurde viite kdesolevale direktiivile. Sellise viitamise viisi ndevad
ette litkmesriigid.

2. Liikmesriigid edastavad komisjonile kdesoleva direktiiviga
reguleeritavas valdkonnas nende vastu vdetud pdhiliste siseriik-
like digusnormide teksti.

Artikkel 3

Kiesolev direktiiv on adresseeritud liikmesriikidele.

Briissel, 25. august 2009

Komisjoni nimel
asepresident
Antonio TAJANI
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LISA

Direktiivi 91/439/EMU 1II lisa muudetakse jargmiselt.

1) Punkt 6 asendatakse jargmisega:

JNAGEMINE

6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Koik juhiloa taotlejad labivad asjakohase kontrolli, millega tehakse kindlaks, kas neil on mootorsdidukite
juhtimiseks vajalik kiillaldane ndgemisteravus. Kui on pohjust kahelda, et juhiloa taotleja nigemine ei ole
kiillaldane, vaadatakse ta ldbi padevas meditsiiniasutuses. Sellel libivaatusel pooratakse eelkdige tihelepanu
jargmisele: niagemisteravus, vaatevili, ndgemine hdmaras, pimestamisega kohanemine ja kontrastitundlikkus,
diploopia ja muud nidgemisfunktsioonid, mis vdivad turvalist séidukijuhtimist mojutada.

1. rithma sdidukijuhtidele voib erandjuhtudel kaaluda juhiloa andmist, kui vaatevilja ja ndgemisteravuse
nouded ei ole tdidetud; sellistel juhtudel peaks juht libima kontrolli piddevas meditsiiniasutuses toestamaks,
et tal ei esine muude nidgemisfunktsioonide (sh pimestamisega kohanemise ja kontrastitundlikkuse ning
hdmaras nigemise) kahjustusi. Juht v3i juhiloa taotleja peaks edukalt ldbima ka padeva asutuse korraldatava
praktilise eksami.

1. rithm

Juhiloa voi selle uuendamise taotlejate binokulaarne nigemisteravus (vajaduse korral korrigeerivate lidtsedega)
peab olema vahemalt 0,5, kasutades mdlemat silma korraga.

Lisaks peaks horisontaalvaatevili olema vihemalt 120°, vaatevilja laiendus peaks olema vihemalt 50° pare-
male ja vasakule ning 20° iiles ja alla. Keskse 20° raadiuses ei tohiks esineda iihtki defekti.

Kui diagnoositakse progresseeruv silmahaigus, voib juhiloa viljastada voi seda uuendada, kui juhiloa taotleja
on pideva meditsiiniasutuse korrapirase kontrolli all.

Uhest silmast taielikult ndgemise kaotanud v&i ainult iiht silma kasutavate (nt diploopia korral) juhiloa v&i
selle uuendamise taotlejate nigemisteravus peab vajaduse korral korrigeerivaid lditsi kasutades olema vihe-
malt 0,5. Pidev meditsiiniasutus peab kinnitama, et selline monokulaarne ndgemine on kestnud kiillalt kaua,
mistdttu asjaomane isik on sellega kohanenud, ja ithe silma vaatevili vastab 16ikes 6.1 sdtestatud nouetele.

Hiljutisele diploopia viljakujunemisele voi iihest silmast ndgemise kaotusele peaks jirgnema asjakohane
kohanemisperiood (nt kuus kuud), mille viltel sdiduki juhtimine on keelatud. Pirast seda ajavahemikku on
juhtimine lubatud ainult nigemis- ja sdidukijuhtimisekspertide pooldava arvamuse korral.

2. riihm

Juhiloa voi selle uuendamise taotlejate nigemisteravus (vajaduse korral korrigeerivate lddtsedega) peab olema
vihemalt 0,8 paremini nigeva silmaga ja vdhemalt 0,1 halvemini ndgeva silmaga. Kui véartuste 0,8 ja 0,1
saavutamiseks kasutatakse korrigeerivaid lditsi, tuleb minimaalne nigemisteravus (0,8 ja 0,1) saavutada kas
prillide abil, mille optiline tugevus ei iileta pluss voi miinus kaheksat dioptriat, voi kontaktladtsede abil.
Konealune isik peab nigemisteravuse korrigeerimist hésti taluma.

Lisaks peaks molema silma horisontaalvaatevili olema vihemalt 160°, vaatevilja laiendus peaks olema
vahemalt 70° vasakule ja paremale ning 30° iiles ja alla. Keskse 30° raadiuses ei tohiks esineda iihtki defekti

Juhiluba ei viljastata ega uuendata juhiloa taotlejatele voi sdidukijuhtidele, kellel on diagnoositud kahjustatud
kontrastitundlikkus voi diploopia.



L 223/28

Euroopa Liidu Teataja

26.8.2009

Nigemise olulisele kaotusele ithest silmast peaks jirgnema asjakohane kohanemisperiood (nt kuus kuud),
mille viltel isikul on sdiduki juhtimine keelatud. Pirast seda ajavahemikku on juhtimine lubatud ainult
ndgemis- ja soidukijuhtimisekspertide pooldava arvamuse korral.”

2) Punkt 10 asendatakse jargmisega:

»MELLIITDIABEET

10. Jargmistes alapunktides tihendab raske hiipoglilkeemia seda, et vajatakse teise isiku abi, ja 12-kuulise ajava-
hemiku jooksul aset leidnud teist rasket hiipoglitkeemiajuhtu maaratletakse korduva hiipoglitkeemiana.

1. riihm

10.1.  Juhiloa taotlejatele voi sdidukijuhtidele, kellel on melliitdiabeet, voib juhiluba viljastada ja uuendada. Kui nad
saavad medikamentoosset ravi, tuleks nende kohta anda kinnitatud meditsiiniline arvamus ja nad peaksid
labima korrapirased arstlikud libivaatused, mis oleksid iga juhtumi puhul asjakohased, kuid mille vaheline
ajavahemik ei tohiks iiletada viit aastat.

10.2.  Juhiluba ei tohi viljastada ja uuendada juhiloa taotlejatele voi sdidukijuhtidele, kellel esineb korduv raske
hiipoglitkeemia vdifja kellel on puudulikud teadmised hiipoglitkeemiast. Diabeetikust juht peaks olema teadlik
hiipoglitkeemiast pohjustatud ohtudest ja tervisliku seisundi piisava kontrolli vajadusest.

2. riihm

10.3.  Selliste juhtide puhul, kellel on melliitdiabeet, vdib 2. rithma juhilubade viljaandmist/uuendamist kaaluda. Kui
nad saavad medikamentoosset ravi, millega kaasneb hiipoglitkeemia oht (st insuliinravi ja moned tabletid),
tuleks kohaldada jargmisi kriteeriume:

— eelnenud 12 kuu jooksul ei ole esinenud ihtki raske hiipoglitkeemia juhtu;

— juht on hiipoglitkeemiast tiiesti teadlik;

— juht peab niitama, et ta kontrollib piisavalt oma tervislikku seisundit korraparaselt veresuhkru taset
jalgides (vihemalt kaks korda paevas ja soidukijuhtimise suhtes olulistel aegadel);

— juht peab olema teadlik hiipoglitkeemiast pdhjustatud ohtudest;

— puuduvad teised diabeediga seotud komplikatsioonid.

Lisaks peaks konealustel juhtudel juhiload vilja andma piadeva meditsiiniasutuse arvamuse ja korrapiraste
arstlike ldbivaatuste alusel, mida tehakse vihemalt kolmeaastaste ajavahemike tagant.

10.4.  Arkveloleku ajal aset leidnud raskest hiipoglitkeemiajuhust, isegi kui see ei ole seotud juhtimisega, tuleks teada
anda ning see peaks olema juhtimisdiguse andmise iimberhindamise pdhjuseks.”

3) Punkt 12 asendatakse jirgmisega:

~EPILEPSIA

12. Mootorsdidukijuhi epilepsiahood voi muud dkilised teadvusehiired on suur oht liiklusohutusele.

Epilepsiaks loetakse kaht voi enamat epilepsiahoogu, mis on aset leidnud vihem kui viieaastase vahega.
Esilekutsutud epilepsiahoogu méiratletakse kui haigushoogu, millel on tuvastatav pohjuslik tegur, mida
saab viltida.
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12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

Isikul, kellel esineb esmane v&i ithekordne haigushoog voi teadvusekaotus, tuleks soovitada sdidukijuhtimisest
loobuda. Esitada tuleb spetsialisti aruanne, kus kinnitatakse juhtimiskeelu ja ndutava jirelkontrolli aeg.

Adrmiselt tihtis on tuvastada isikuomane epilepsiasiindroom ja haigushoo tiiiip, et saaks tipselt hinnata isiku
sdiduohutust (sh uute haigushoogude ohtu) ja méirata talle asjakohane ravi. Seda peaks tegema neuroloog.

1. riihm

Epilepsiat pddevate 1. rithma juhtide juhtimisvdimet tuleb jalgida kuni ajani, mil juhil ei ole vdhemalt viie
aasta jooksul olnud tihtki haigushoogu.

Kui isikul on epilepsia, ei ole tingimusteta juhiloa nduded tdidetud. Sellest tuleks teavitada lube viljastavat
asutust.

Esilekutsutud epilepsiahoog: taotleja, kellel on olnud esilekutsutud epilepsiahoog, mida pdhjustavat faktorit on
voimalik tuvastada ja mis tdendoliselt ei kordu roolis olles, voib tunnistada igal iiksikjuhul juhtimisvoimeli-
seks neuroloogi arvamuse alusel (kui see on asjakohane, peaks hindama kooskdlas teiste asjakohaste III lisa
jagudega (nt alkoholijoobe vdi muu komorbiidse seisundi puhul)).

Esmane voi ithekordne haigushoog: juhiloa taotleja, kellel oli esmane esilekutsumata haigushoog, voib juhti-
misvoimeliseks tunnistada parast kuuekuulist haigushoogudeta ajavahemikku asjakohase arstliku ldbivaatuse
alusel. Riikide asutused voivad juhtidele, kellel on tdendatud head prognostilised niitajad, anda juhtimisdiguse
varem.

Muu teadvusekaotus: teadvusekaotust tuleks hinnata vastavalt sellele, kas see voib korduda soidukit juhtides.

Epilepsia: sdidukijuhid voi juhiloa taotlejad voib tunnistada juhtimiseks sobivateks, kui neil ei ole {iheaastase
ajavahemiku jooksul esinenud rohkem haigushooge.

Ainult magades esinevad haigushood: juhiloa taotleja voi sdidukijuhi, kellel on haigushoogusid esinenud
ainult magades, voib tunnistada juhtimiseks sobivaks, kui haigustiitip tuvastati sellise ajavahemiku jooksul,
mis ei ole lihem kui epilepsia puhul ndutav haigushoogudeta ajavahemik. Kui atakk/haigushoog esineb
drkveloleku ajal, on enne juhiloa viljastamist ndutav iiheaastane ajavahemik, mille jooksul uusi haigushooge
ei esine (vt ,Epilepsia’).

Haigushood, mis ei pdhjusta teadvusetust ega mdjuta tegutsemisvdimet: juhiloa taotleja voi sdidukijuhi, kellel
on esinenud ainult selliseid haigushooge, mis ei pdhjusta teadvusetust ega mingeid funktsioonihéireid, voib
tunnistada juhtimiseks sobivaks, kui haigustiitip tuvastati sellise ajavahemiku jooksul, mis ei ole lithem kui
epilepsia puhul ndutav haigushoogudeta ajavahemik. Kui esineb mingeid atakke/haigushooge, on enne juhiloa
viljastamist ndutav iitheaastane ajavahemik, mille jooksul uusi haigushooge ei esine (vt ,Epilepsia”).

Haigushood, mis on pohjustatud epilepsiavastase ravi muutmisest voi vihendamisest, mis on arsti ette
kirjutatud: patsiendil voidakse soovitada mitte juhtida sdidukit alates ravi vihendamise algusest kuni ajani,
kui on moodunud kuus kuud ravi 16petamisest. Kui ravimite arsti poolt ette kirjutatud vahetamise voi
drajatmise korral esinevate haigushoogude tottu taastatakse eelnevalt tdhus ravi, tuleb juhtimisest loobuda

kolmeks kuuks.

Parast kuratiivset epilepsia kirurgilist ravi: vt ,Epilepsia”.

2. rithm

Juhiloa taotleja ei tohi ndutava haigushoogudeta ajavahemiku jooksul saada epilepsiavastast ravi. Tehtud peab
olema asjakohane jdrelravi. Ekstensiivse kirurgilise uuringu kiigus ei tuvastatud epilepsiaga seotud ajupato-
loogiat ja elektroentsefalogrammil (EEG) puuduvad epilepsiataolised ilmingud. EEG ja asjakohane neuroloo-
giline hindamine peaksid olema tehtud pérast akuutset episoodi.
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12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

Esilekutsutud epilepsiahoog: taotleja, kellel on olnud esilekutsutud epilepsiahoog, mida pdhjustavat faktorit on
voimalik tuvastada ja mis tdendoliselt ei kordu roolis olles, voib tunnistada igal iiksikjuhul juhtimisvoimeli-
seks neuroloogi arvamuse alusel. EEG ja asjakohane neuroloogiline hindamine peaksid olema tehtud parast
akuutset episoodi.

Isik, kellel on ajusisesed strukturaalsed muutused ning suur haigushoogude oht, ei tohiks juhtida 2. rithma
soidukeid seni, kuni epilepsiaoht on vihenenud vihemalt 2 protsendini aastas. Vajaduse korral peaks hindama
kooskdlas teiste 1II lisa asjakohaste jagudega (nt alkoholijoobe puhul).

Esmane voi ithekordne haigushoog: juhiloa taotleja, kellel esines esmane esilekutsumata haigushoog, voib
parast asjakohast neuroloogilist hindamist tunnistada juhtimiseks sobivaks, kui tal ei ole viis aastat esinenud
haigushooge ilma epilepsiavastaseid ravimeid kasutamata. Riikide asutused vdivad juhtidele, kellel on tden-
datud head prognostilised nditajad, anda juhtimisdiguse varem.

Muu teadvusekaotus: teadvusekaotust tuleks hinnata vastavalt sellele, kas see vdib korduda sdidukit juhtides.
Kordumise oht peaks olema 2 % aastas voi viiksem.

Epilepsia: kiimme aastat ilma uute haigushoogudeta peab olema saavutatud ilma epilepsiavastaste ravimite
abita. Riikide asutused voivad juhtidele, kellel on tdendatud head prognostilised néitajad, anda juhtimisdiguse
varem. Seda kohaldatakse ka juveniilse epilepsia korral.

Teatavad tervisehdired (nt arteriovenoosne védrarend voi ajusisene hemorraagia) pohjustavad haigushoogude
ohtu, isegi kui haigushooge ei ole veel esinenud. Sellises olukorras peaks hinnangu andma piadev meditsiini-
asutus; juhtimisdiguse andmiseks peaks haigushoogude esinemise oht olema 2 % aastas voi viiksem.”



