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KOMISSION DIREKTIIVI 2009/113/EY,

annettu 25 piivini elokuuta 2009,

ajokorteista annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin 2006/126/EY muuttamisesta

EUROOPAN YHTEISOJEN KOMISSIO, joka
ottaa huomioon Euroopan yhteison perustamissopimuksen,

ottaa huomioon ajokorteista 20 pdivind joulukuuta 2006 an-
netun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin
2006/126/EY (1) ja erityisesti sen 8 artiklan,

sekd katsoo seuraavaa:

(1) Ajokykya koskevia vihimmiisvaatimuksia ei ole yhden-
mukaistettu kaikilta osin. Jisenvaltiot voivat asettaa eu-
rooppalaisia  vahimmadisvaatimuksia ankarampia vaa-
timuksia, kuten direktiivin 2006/126/EY liitteess III ole-
vassa 5 kohdassa sdddetiddn.

(2)  Koska eri maissa sovellettavat erilaiset vaatimukset voivat
vaikuttaa vapaan liikkuvuuden periaatteeseen, neuvosto
nimenomaisesti pyysi ajokorttien myontidmiseen liittyvien
ladketieteellisten vaatimusten tarkistamista 26 pdivana ke-
sikuuta 2000 antamassaan paitoslauselmassa.

(3)  Tdmin neuvoston pddtoslauselman mukaisesti komissio
katsoli, ettd olisi aloitettava keskipitkin ja pitkdn aikavilin
tyo liitteen III mukauttamiseksi tieteen ja tekniikan kehi-
tykseen direktiivin 2006/126/EY 8 artiklan mukaisesti.

(4)  Nakokyky, diabetes ja epilepsia todettiin ajokykyyn vai-
kuttaviksi tekijoiksi, joita on pohdittava. Tdtd varten pe-
rustettiin tyoryhmat, jotka koostuivat jasenvaltioiden ni-
medmistd asiantuntijoista.

(5)  Namd tyoryhmat ovat laatineet kertomukset, joiden pe-
rusteella voidaan saattaa ajan tasalle tarvittavat kohdat
direktiivin 2006/126/EY liitteessa III.

(6)  Direktiivid 2006/126/EY olisi sen vuoksi muutettava.

() EUVL L 403, 30.12.2006, s. 18.

(7)  Tassd direktiivissd sdddetyt toimenpiteet ovat ajokortteja
kisittelevan komitean lausunnon mukaiset,

ON ANTANUT TAMAN DIREKTIIVIN:

1 artikla

Muutetaan direktiivin 2006/126/EY liite IIl tdmin asetuksen
liitteen mukaisesti.

2 artikla

1. Jisenvaltioiden on saatettava timin direktiivin noudatta-
misen edellyttimat lait, asetukset ja hallinnolliset maaraykset
voimaan viimeistddn vuoden kuluttua tdmin direktiivin voi-
maantulosta. Niiden on ilmoitettava tistdi komissiolle vii-
pymadttd.

Niissd jasenvaltioiden antamissa sddadoksissd on viitattava tdhdn
direktiiviin tai niihin on liitettdvi tillainen viittaus, kun ne vi-
rallisesti julkaistaan. Jdsenvaltioiden on sdddettdvd siitd, miten
viittaukset tehdadn.

2. Jasenvaltioiden on toimitettava tissd direktiivissd tarkoite-
tuista kysymyksistd antamansa keskeiset kansalliset sadnnokset
kirjallisina komissiolle.

3 artikla

Tami direktiivi on osoitettu kaikille jasenvaltioille.

Tehty Brysselissd 25 pdiviand elokuuta 2009.

Komission puolesta
Antonio TAJANI
Varapuheenjohtaja
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LIITE

Muutetaan direktiivin 2006/126/EY liite III seuraavasti:

1) Korvataan 6 kohta seuraavasti:

"NAKO

6.1

6.2

6.3

6.4

Kaikkien ajokortin hakijoiden on kdytdvd asianmukaisessa tutkimuksessa, jolla varmistetaan, ettd heilldi on
moottoriajoneuvojen kuljettamiseen tarvittava riittdvd ndon tarkkuus. Jos on aihetta epiilld, ettd hakijan
ndkokyky on riittimiton, toimivaltaisen lddketieteen asiantuntijan on tutkittava hinet. Tissd tutkimuksessa
on kiinnitettdvd huomiota erityisesti seuraaviin: naontarkkuus, nakokenttd, himéraniko, haikaisy- ja kontras-
tiherkkyys, diplopia ja muut nikétoiminnot, jotka voivat vaarantaa ajoturvallisuutta.

Jos naontarkkuus- ja nakokenttivaatimukset eivit tdyty, ajoluvan myontdmistd ryhméddn 1 kuuluville kuljet-
tajille voidaan harkita "poikkeustapauksissa’. Néissd tapauksissa kuljettajan olisi kdytava toimivaltaisen ladketie-
teen asiantuntijan suorittamassa tarkastuksessa sen osoittamiseksi, ettei hinelld ole muita nikotoiminnan,
kuten haikdisy- tai kontrastiherkkyyden taikka hamariandon, hairioitd. Hakijan tai kuljettajan olisi my6s lapais-
tdva toimivaltaisen viranomaisen suorittama kaytinnon koe.

Ryhmad 1:

Ajokorttia tai ajokortin uusimista hakevien henkildiden silmien yhteisndon on molemmilla silmilld saman-
aikaisesti katsottaessa oltava vahintddn 0,5 tarvittaessa korjaavia linssejd kayttien.

Lisaksi vaakasuoran nikokentin olisi oltava vihintddn 120 astetta. Nakokentdn laajuuden tulisi olla vahintddn
50 astetta vasemmalle ja oikealle sekd 20 astetta ylisuuntaan ja alasuuntaan. Nidkokentdn keskialueella 20
asteen sdteelld keskipisteestd ei saisi olla puutoksia.

Jos henkilolld todetaan etenevé silmdsairaus tai jos hdn ilmoittaa sairastavansa sellaista, ajokortti voidaan
myo6ntdd tai uusia, jos hakija kdy sddnnollisissd ladkarintarkastuksissa.

Jos ajokorttia tai ajokortin uusimista hakeva henkilo on menettinyt kokonaan ndon toisesta silmistd tai hin
kdyttdd ainoastaan yhtd silmdd (esimerkiksi diplopian ollessa kyseessi), hinen ndontarkkuutensa on oltava
vdhintddn 0,5 tarvittaessa korjaavia linsseja kdyttden. Toimivaltaisen ladkdrin on vahvistettava, ettd tdllainen
monokulaarisen nd6n tila on jatkunut riittdvian kauan, jotta henkilo on sopeutunut siihen, ja ettd silmin
nakokenttd tdyttdd 6.1 kohdassa esitetyt vaatimukset.

Jos henkilolld on hiljattain kehittynyt diplopia tai hin on menettidnyt ndon toisesta silmastd, ajaminen olisi
kiellettdvi asianmukaisen sopeutumiskauden (esimerkiksi kuuden kuukauden) ajaksi. Tdmin jilkeen ajaminen
sallitaan ainoastaan ndkokyvyn ja ajotaidon asiantuntijoiden myonteisen lausunnon perusteella.

Ryhmd 2:

Ajokorttia tai ajokortin uusimista hakevien henkildiden niontarkkuuden, tarvittaessa korjaavia linsseja kayt-
tden, on oltava vihintddn 0,8 paremmassa silmissd ja vihintddn 0,1 huonommassa silmissi. Jos henkilo
kidyttdd korjaavia linssejd saavuttaakseen niontarkkuuden 0,8 ja 0,1, kummankin silmidn korjaamattoman
ndontarkkuuden on noustava vaaditulle vihimmadistasolle (0,8 ja 0,1) joko korjaavilla silmélaseilla, joiden
voimakkuus on enintddn +8 diopteria, tai piilolinsseilli. Henkilon on pystyttivd kayttiméddn hinelle mai-
rittyjd korjaavia linsseji.

Lisaksi molempien silmien vaakasuoran nikokentin olisi oltava vahintdan 160 astetta. Nakokentin laajuuden
olisi oltava vihintdin 70 astetta vasemmalle ja oikealle sekd 30 astetta ylisuuntaan ja alasuuntaan. Nikoken-
tin keskialueella 30 asteen siteelld keskipisteestd ei saisi olla puutoksia.

Ajokorttia ei saa antaa eikd uusia hakijoille eikd kuljettajille, joiden kontrastiherkkyys on heikentynyt tai joilla
on diplopia.
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Jos toisen silmin ndkokyky on heikentynyt olennaisesti, ajaminen olisi kiellettdvd asianmukaisen sopeutumis-
kauden (esimerkiksi kuuden kuukauden) ajaksi. Tdmin jilkeen ajaminen sallitaan ainoastaan nikokyvyn ja
ajotaidon asiantuntijoiden myonteisen lausunnon perusteella.”

2) Korvataan 10 kohta seuraavasti:

"DIABETES

10.

10.1

10.2

10.3

10.4

Seuraavissa kohdissa vakavalla hypoglykemialla tarkoitetaan sité, ettd kyseessd oleva henkild tarvitsee toisen
henkilon apua, ja toistuvalla hypoglykemialla sitd, ettd samalla henkil6lld esiintyy toinen vakava hypoglykemia
12 kuukauden sisalld.

Ryhmd 1:

Ajokortti voidaan antaa ja uusia hakijoille ja kuljettajille, joilla on diabetes. Jos henkilod hoidetaan laakityk-
selld, hinen olisi hankittava toimivaltaisen ladkarin lausunto ja kiytiva saannollisissd uusintatarkastuksissa
tapauksen mukaan mutta kuitenkin enintddn viiden vuoden vilein.

Ajokorttia ei saa antaa tai uusia hakijoille tai kuljettajille, joilla on toistuva vakava hypoglykemia taifja
huonosti tiedostettu hypoglykemia. Kuljettajan, jolla on diabetes, olisi osoitettava, ettd han ymmartdd hypo-
glykemian riskin ja tilansa riittdvdn valvonnan merkityksen.

Ryhmd 2:

Ajokorttien myontamistd ja uusimista ryhmain 2 kuuluville kuljettajille, joilla on diabetes, voidaan harkita. Jos
henkilo kdyttad ladkitystd, joka voi mahdollisesti aiheuttaa hypoglykemian (kysymykseen tulevat insuliini ja
jotkin tabletit), seuraavien vaatimusten olisi tdytyttava:

— henkilolla ei ole esiintynyt vakavia hypoglykemioita viimeisten 12 kuukauden aikana,

— kuljettaja on tdysin tietoinen hypoglykemian mahdollisuudesta,

— kuljettaja osoittaa, ettd hidn pystyy hallitsemaan tilaansa riittdvésti seuraamalla verensokeria sddnnollisesti
vihintddn kaksi kertaa pdivissd sekd ajotilanteissa,

— kuljettaja osoittaa, ettd hdn ymmartdd hypoglykemian riskit,

— diabetekseen ei liity muita poissulkevia ongelmia.

Lisaksi ndissd tapauksissa ajokortit olisi myonnettivd toimivaltaisen ladkdrin suorittaman tarkastuksen ja
enintddn kolmen vuoden vilein tehtdvien sidnnollisten uusintatarkastusten perusteella.

Hereilld ollessa esiintyvistd vakavista hypoglykemioista, silloinkin kun ne eivit liity ajamiseen, olisi ilmoitet-
tava, ja ajolupaa olisi niiden perusteella arvioitava uudelleen.”

3) Korvataan 12 kohta seuraavasti:

"EPILEPSIA

12.

Epileptiset kohtaukset tai muut akilliset tajunnan hiiriét ovat vakava vaara litkenneturvallisuudelle, jos ne
tapahtuvat silloin, kun henkilo kuljettaa moottoriajoneuvoa.

Epilepsia katsotaan olevan henkil6lld, jolla on ollut vihintdin kaksi epileptistd kohtausta enintdin viiden
vuoden vilein. Ulkoisen tekijan provosoimaksi kohtaukseksi katsotaan kohtaus, jonka on saanut aikaan
tunnistettava ja viltettdvissd oleva tekija.
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12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

12.9

12.10

Henkilod, jolla on ensimmdinen tai yksittdinen kohtaus tai tajunnan menetys, olisi kehotettava olemaan
ajamatta. Talloin on laadittava asiantuntijan lausunto, jossa todetaan ajokiellon kesto seki tarvittava seuranta.

On erittdin tdrkedd, ettd henkilon epilepsiaoireyhtymi ja kohtaustyyppi mddritetddn, jotta voidaan tehdi
asianmukainen arviointi henkilon ajoturvallisuudesta (myo6s uusien kohtausten riskistd) ja tarvittavasta hoi-
dosta. Tamin tulisi olla neurologin tekemi.

Ryhmd 1:

Ryhmiéin 1 kuuluvien kuljettajien, joilla on epilepsia, ajokelpoisuutta olisi seurattava sithen saakka, kun
kohtauksettomuus on kestdnyt vihintddn viisi vuotta.

Jos henkil6lld on epilepsia, perusteet myontdd ajokortti ilman ehtoja eivdt tayty. Talloin olisi tehtdva ilmoitus
ajokortin myontiville viranomaiselle.

Ulkoisen tekijan provosoima kohtaus: hakijalle, jolla on ollut ulkoisen tekijin provosoima epileptinen kohtaus,
ja timdn tunnistettavan tekijin ei arvioida todennikoisesti toistuvan ajotilanteessa, voidaan antaa ajolupa
kunkin hakijan tilanteen mukaan neurologin lausunnon perusteella (arviointi tulisi mahdollisuuksien mukaan
suorittaa ottaen huomioon liitteen III muut osat, esimerkiksi tapauksissa, joihin liittyy alkoholi tai muut
samanaikaiset sairaudet).

Ensimmiinen tai yksittdinen kohtaus, joka ei ole ulkopuolisen tekijan provosoima: hakijalle, jolla on ollut
ensimmdinen epileptinen kohtaus, joka ei ole ulkopuolisen tekijin provosoima, voidaan antaa ajolupa, kun
kohtauksettomuus on kestinyt vahintddn kuusi kuukautta, jos henkilostd on tehty asianmukainen lddketie-
teellinen arvio. Kansalliset viranomaiset voivat antaa ajoluvan titd aikaisemmin kuljettajille, joiden ennuste on
todettu hyviksi.

Muu tajuttomuus: tajuttomuutta olisi arvioitava sen perusteella, liittyyko sithen riski sen uusiutumisesta
ajotilanteessa.

Epilepsia: kuljettajat tai hakijat voidaan todeta ajokykyisiksi, kun kohtauksettomuus on kestinyt vuoden.

Pelkdstddn unenaikaiset kohtaukset: hakija tai kuljettaja, jolla ei koskaan ole ollut kohtauksia muulloin kuin
nukkuessa, voidaan todeta ajokykyiseksi, mikili tdimédn on todettu jatkuneen vdhintddn sen ajan, joka vastaa
epilepsiaan liittyvad vaatimusta kohtauksettomuuden kestosta. Mikali henkilo saa kohtauksen hereilld olles-
saan, ajolupa voidaan myontdd, kun kohtauksia ei ole esiintynyt vuoteen (katso 'Epilepsia’).

Kohtaukset, jotka eivit vaikuta tajunnantasoon tai toimintakykyyn: hakija tai kuljettaja, jolla ei koskaan ole
ollut muita kuin sellaisia kohtauksia, jotka eivit todistetusti vaikuta tajunnantasoon eivitki heikennd toimin-
takykyd, voidaan todeta ajokykyiseksi niin kauan, kun timi tilanne on todistettavasti jatkunut vihintddn sen
ajan, joka vastaa epilepsiaan liittyvad vaatimusta kohtauksettomuuden kestosta. Mikali henkilo saa muunlaisia
kohtauksia, ennen ajoluvan myontimistd on odotettava vuosi, jonka aikana kohtauksia ei esiinny (katso
"Epilepsia’).

Kohtaukset, jotka johtuvat ladkédrin kehotuksesta tehdystd muutoksesta tai epilepsian hoidon vihentdmisesti:
potilasta voidaan kehottaa olemaan ajamatta siitd alkaen, kun lddkehoitoa vihennetddn, ja timin jilkeen
kuuden kuukauden ajan lidkehoidon péittymisestd. Jos kohtauksia esiintyy lddkarin kehotuksesta tehdyn
muutoksen tai lddkehoidon vihentimisen aikana, ajamisessa on pidettivd kolmen kuukauden tauko, jos
aiemmin tehonnut lddkitys aloitetaan uudelleen.

Epilepsian leikkaushoidon jilkeen: katso 'Epilepsia’.

Ryhma 2:

Hakijan olisi oltava ilman lddkehoitoa sen ajan, joka vastaa epilepsiaan liittyvéd vaatimusta kohtauksettomuu-
den kestosta. Hakijalle on suoritettava asianmukaiset lddketieteelliset seurantatutkimukset. Kattavalla neurolo-
gisella tutkimuksella on varmistettava, ettei aivotoiminnassa ole hairivitd eikd aivosdhkokadyritutkimuksessa
(EEG) todeta epileptisia muutoksia. Akuutin tapauksen jdlkeen olisi tehtdvd EEG sekd asianmukainen neuro-
loginen tutkimus.
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12.11

12.12

12.13

12.14

Ulkoisen tekijan provosoima kohtaus: hakijalle, jolla on ollut ulkoisen tekijin provosoima epileptinen kohtaus,
ja timdn tunnistettavan tekijin ei arvioida todennidkoisesti toistuvan ajotilanteessa, voidaan antaa ajolupa
hakijan tilanteen mukaan neurologin lausunnon perusteella. Akuutin tapauksen jilkeen olisi tehtivd EEG
sekd asianmukainen neurologinen tutkimus.

Henkildlle, jolla on aivojen rakenteellinen vaurio ja lisddntynyt kohtausriski, ei tulisi antaa lupaa ajaa ryhmin
2 ajoneuvoja, ennen kuin epilepsian riski on laskenut ainakin 2 prosenttiin vuodessa. Arviointi tulisi mah-
dollisuuksien mukaan suorittaa ottaen huomioon liitteen III muut osat (esimerkiksi tapauksessa, johon liittyy
alkoholi).

Ensimmiinen tai yksittdinen kohtaus: hakija, jolla on ollut ensimmiinen epileptinen kohtaus, joka ei ole
ulkopuolisen tekijan provosoima, voidaan todeta ajokykyiseksi, kun kohtauksettomuus on kestinyt vihintdin
viisi vuotta ja kohtauksettomuus on saavutettu ilman epilepsialddkitystd. Edellytyksend on, ettd henkilostd on
tehty asianmukainen neurologinen arvio. Kansalliset viranomaiset voivat antaa ajoluvan titd aikaisemmin
kuljettajille, joiden ennuste on todettu hyvaksi.

Muu tajuttomuus: Tajuttomuutta olisi arvioitava sen perusteella, liittyyko sithen riski sen uusiutumisesta
ajotilanteessa. Uusiutumisen riski saisi olla enintddn 2 prosenttia vuodessa.

Epilepsia: 10 vuotta kestinyt kohtauksettomuus on oltava saavutettu ilman epilepsialddkitystd. Kansalliset
viranomaiset voivat antaa ajoluvan titd aikaisemmin kuljettajille, joiden ennuste on todettu hyviksi. Taima
koskee myos tapauksia, joissa kyseessd on nuoruuden epilepsia.

Tiettyihin sairauksiin (kuten arteriovenoosisiin epimuodostumiin tai aivoverenvuotoihin) liittyy lisddntynyt
kohtausriski, vaikka kohtauksia ei olisi vield esiintynyt. Tallaisessa tapauksessa toimivaltaisen lddkarin olisi
tehtdvi arviointi; kohtauksen riski saisi olla enintddn 2 prosenttia vuodessa, jotta ajolupa voidaan myo6ntda.”




