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KOMISIJOS DIREKTYVA 2009/113/EB

2009 m. rugpjiicio 25 d.

i§ dalies keiianti Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2006/126/EB dél vairuotojo pazyméjimy

EUROPOS BENDRIJU KOMISIJA,
atsizvelgdama | Europos bendrijos steigimo sutartj,

atsizvelgdama i 2006 m. gruodzio 20 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyva Nr. 2006/126/EB dél vairuotojy paZymé-
jimy ('), ypac i jos 8 straipsnj,

kadangi:

(1)  Maziausi privalomi reikalavimai dél asmeny tinkamumo
vairuoti néra visapusiskai suderinti. Valstybés narés turi
teis¢ taikyti grieztesnius standartus nei Europos maziausi
privalomi reikalavimai, kaip nurodyta Direktyvos
2006/126/EB I priedo 5 punkte.

(2)  Kadangi situacija, kai valstybése narése taikomi skirtingi
reikalavimai, gali turéti poveikj laisvo judéjimo principui,
Taryba 2000 m. birzelio 26 d. rezoliucijoje konkreciai
papras¢ perzitréti medicininius standartus, taikomus
asmeniui, siekian¢iam gauti vairuotojo pazyméjima.

(3)  Atsizvelgdama | $ig Tarybos rezoliucija, Komisija infor-
mavo, kad reikia imtis darby vidutinés trukmés ir ilga-
laikiu laikotarpiu siekiant III priede padaryti dél moks-
lings ir techninés pazangos reikalingus pakeitimus, kaip
nurodyta Direktyvos 2006/126/EB 8 straipsnyje.

(4)  Nustatyta, kad regéjimas, cukrinis diabetas ir epilepsija —
tai sveikatos biikles, darancios poveikj gebéjimui vairuoti
ir i jas reikia atsizvelgti; tuo tikslu buvo suburtos darbo
grupés, sudarytos i§ valstybiy nariy paskirty specialisty.

(5)  Sios darbo grupés pateiké ataskaitas dél Direktyvos
2006/126/EB III priedo atitinkamy punkty atnaujinimo.

() OL L 403, 2006 12 30, p. 18.

(6)  Todél Direktyva 2006/126/EB reikéty atitinkamai i3
dalies pakeisti.

(7)  Sioje direktyvoje numatytos priemonés atitinka Vairuo-
tojo pazyméjimy reikaly komiteto nuomone,

PRIEME SIA DIREKTYVA:

1 straipsnis

Direktyvos 2006/126/EB III priedas i§ dalies kei¢iamas taip, kaip
nurodyta $io reglamento priede.

2 straipsnis

1. Valstybés narés priima jstatymus ir kitus teisés aktus,
kurie, isigalioj¢ ne véliau kaip praé¢jus vieneriems metams po
Sios direktyvos jsigaliojimo, ja jgyvendina. Apie tai jos nedels-
damos pranesa Komisijai.

Valstybés narés, priimdamos $ias nuostatas, daro jose nuoroda |
$ig direktyva arba tokia nuoroda daroma jas oficialiai skelbiant.
Nuorodos darymo tvarka nustato valstybés narés.

2. Valstybés narés pateikia Komisijai Sios direktyvos taikymo
srityje priimty nacionalinés teisés akty pagrindiniy nuostaty
tekstus.

3 straipsnis

Si direktyva skirta valstybéms naréms.
Priimta Briuselyje, 2009 m. rugpjacio 25 d.

Komisijos vardu
Antonio TAJANI
Pirmininko pavaduotojas
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PRIEDAS

Direktyvos 2006/126/EB 1II priedas i§ dalies keiciamas taip:

1. 6 punktas pakeic¢iamas taip:

,REGEJIMAS

6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Visi kandidatai vairuotojo pazyméjimui gauti atitinkamai pasitikrina, ar jy regéjimas yra tikrai pakankamai
astrus variklio varomoms transporto priemonéms vairuoti. Kilus pagristoms abejonéms dél kandidato vairuo-
tojo pazyméjimui gauti regéjimo, ji tikrina kompetentinga medicinos institucija. Patikrinimo metu démesys
visy pirma kreipiamas j: regéjimo astrumga, regéjimo lauka, regéjima prieblandoje, jautruma ryskiai Sviesai ir
kontrastinj jautruma, diplopija ir i kitas regéjimo funkcijas, kurios gali trukdyti saugiai vairuoti.

1 grupés vairuotojams, kuriy regéjimas neatitinka regéjimo lauko arba regéjimo astrumo standarto, pazyme-
jimai gali bati iSduoti iSskirtiniais atvejais; tokias atvejais vairuotoja turéty istirti kompetentinga medicinos
institucija, siekiant jsitikinti, ar jis neturi jokiy kity regéjimo funkcijos sutrikimy, jskaitant jautrumo ryskiai
$viesai, kontrastinio jautrumo ir regéjimo prieblandoje sutrikimus. Vairuotojas ar kandidatas vairuotojo pazy-
méjimui gauti taip pat turéty bati islaikes kompetentingos valdzios institucijos organizuotg vairavimo egza-
ming.

1 grupé:

Kandidaty vairuotojo pazyméjimui gauti arba tokiam pazyméjimui atnaujinti binokuliarinio regéjimo
astrumas, jeigu reikia, su korekciniais lgsiais, Zitrint abiem akimis, turéty bati ne mazesnis kaip 0,5.

Be to, regéjimo horizontalus laukas turéty bati ne mazesnis kaip 120 laipsniy, regéjimo lauko plotis — ne
mazesnis kaip 50 laipsniy Zitrint | kaire ir 20 laipsniy Zitrint i virSy ir Zemyn. Centriniame 20 laipsniy
regéjimo spindulyje neturéty bati jokiy regéjimo defekty.

Jei kandidatui nustatoma ar konstatuojama progresuojanti akiy liga, vairuotojo pazyméjimas jam gali bati
iSduotas ar atnaujintas, su salyga, kad jis bus reguliariai tikrinamas kompetentingoje medicinos institucijoje.

Kandidaty vairuotojo pazyméjimui gauti arba tokiam pazyméjimui atnaujinti, visai nematanciy viena akimi
arba matanciy tik viena akimi, pavyzdziui, sergant diplopija, regéjimo astrumas turéty buti, jeigu reikia, su
korekciniais leSiais, ne mazesnis kaip 0,5. Kompetentinga medicinos institucija turéty patvirtinti, jog tokia
kandidato vairuotojo pazyméjimui gauti monokuliarinio regéjimo buklé tesiasi pakankamai ilgai, kad prie jos
bity galima prisitaikyti ir kad regéjimo ta akimi laukas atitinka 6.1 punkte nustatytus reikalavimus.

Jeigu diplopija atsirado arba vienos akies regéjimas buvo prarastas neseniai, turéty buti taikomas atitinkamas
adaptacinis laikotarpis (pavyzdziui, Se$iy ménesiy), per kurj vairuoti yra draudZiama. Pasibaigus $iam laiko-
tarpiui, vairuoti leidziama tik gavus regos ir vairavimo specialisty sutikima.

2 grupé:

Kandidaty vairuotojo pazyméjimui gauti arba tokiam pazyméjimui atnaujinti sveikesnés akies regéjimo
astrumas, jeigu reikia, su korekciniais lesiais, turéty bati ne mazesnis kaip 0,8, o silpnesnés akies — ne
mazesnis kaip 0,1. Jei korekciniai lgsiai naudojami tam, kad maziausias regéjimo astrumas baty 0,8 ir 0,1,
toks regéjimo astrumas privalo biiti pasiektas nesiojant akinius, kuriy stiprumas neturi bati didesnis kaip plius
astuonios dioptrijos, arba neSiojant kontaktinius lesius. Korekcija turi biti gerai toleruojama.

Be to, regéjimo abiem akimis horizontalus laukas turéty biti ne maZzesnis kaip 160 laipsniy, regéjimo lauko
plotis turéty biti ne mazesnis kaip 70 laipsniy Zzitrint | kairg ir 30 laipsniy ZiGrint | vir§y ir Zemyn.
Centriniame 30 laipsniy regéjimo spindulyje neturéty biti jokiy regéjimo defekty.

Vairuotojo pazyméjimai nei§duodami kandidatams vairuotojo pazyméjimui gauti ir neatnaujinami vairuoto-
jams, turintiems padidéjusj kontrastinj jautruma arba diplopija.
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Smarkiai pablogéjus vienos akies regéjimui, turéty bati taikomas atitinkamas adaptacinis laikotarpis (pavyz-
dziui, Sesiy ménesiy), per kuriuos vairuoti yra draudziama. Pasibaigus Siam laikotarpiui, vairuoti leidziama tik
gavus regos ir vairavimo specialisty sutikima.”

2. 10 punktas pakeiCiamas taip:

~CUKRINIS DIABETAS

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Tolesniuose punktuose didelé hipoglikemija reiskia, kad ja serganciam asmeniui reikalinga kito asmens
pagalba, o pasikartojanti hipoglikemija apibiidinama kaip antra kartg per dvylika ménesiy pasireiskusi didelé
hipoglikemija.

1 grupé:

Vairuotojo pazyméjimai gali bati i§duodami cukriniu diabetu sergantiems kandidatams vairuotojo pazymeé-
jimui gauti arba atnaujinami ja sergantiems vairuotojams. Jei tokie asmenys gydomi vaistais, apie jy bukle
turéty bati pateikiama kompetentingos medicinos institucijos iSvada, o jy sveikata turéty bati atitinkamai
sistemingai, taciau ne reciau kaip karta kas penkerius metus, tikrinama.

Vairuotojo pazymeéjimai neiSduodami kandidatams vairuotojo pazyméjimui gauti arba atnaujinami vairuoto-
jams, kuriems pasikartojanciai pasireiskia didelé hipoglikemija arba (ir) kurie blogiau suvokia hipoglikemijos
keliamus pavojus. Diabetu sergantis vairuotojas turéty jrodyti, kad jis suvokia hipoglikemijos keliamus pavojus
ir bitinybe tinkamai kontroliuoti savo bukle.

2 grupé:

Gali bati svarstoma galimybé iSduoti ir (arba) atnaujinti 2 grupés vairuotojy pazyméjimus cukriniu diabetu
sergantiems vairuotojams. Jei asmuo gydomas vaistais, sukelianciais hipoglikemijos padidé¢jimo rizikg (t. y.
insulinu ir kai kuriomis tabletémis), jam turéty bati taikomi Sie kriterijai:

— per pra¢jusius dvylika ménesiy neturéti didelés hipoglikemijos pasireiskimo atvejy,

— visapusiskai suvokti hipoglikemijos keliamus pavojus,

— tinkamai kontroliuoti savo biikle sistemingais gliukozés kiekio kraujyje stebéjimais, maZiausiai du kartus
per dieng ir prie§ vairavima,

— jis turi jrodyti suvokias hipoglikemijos sukeliamg rizika,

— neturéti jokiy kity vairuoti trukdanciy diabeto komplikacijy.

Be to, §iais atvejais tokie vairuotojo pazyméjimai turéty bati i§duodami atsizvelgiant | kompetentingos medi-
cinos institucijos nuomong ir sistemingai atlickamo medicininio patikrinimo, atlickamo ne reciau kaip treji
metai, rezultatus.

Jei asmeniui ne miego metu, net jei jis nevairavo, pasireiskia didelé hipoglikemija, apie tai turéty bati
praneSama ir tokiu atveju turéty biiti naujai vertinama tokio asmens teis¢ gauti arba turéti vairuotojo pazy-
méjima.”

3. 12 punktas pakei¢iamas taip:

LEPILEPSIJA

12.

Epilepsijos priepuoliai ar kiti staiglis samoneés biisenos pakitimai kelia rimta pavojy keliy eismo saugumui, jei
jie iStinka asmenj vairuojant varikliu varomg transporto priemone.

Epilepsija sergantis asmuo — asmuo, kuris per maziau nei penkerius metus patyré du ar daugiau epilepsijos
priepuoliy. Sukeltas epilepsijos priepuolis — atpazistamo veiksnio, kurio galima i$vengti, sukeltas priepuolis.



L 223/34

Europos Sgjungos oficialusis leidinys

2009 8 26

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

Asmeniui, kuris patyré priepuolj pirma karta arba kurio patirtas priepuolis yra pavienis, arba kuris buvo
prarades samone, rekomenduojama nevairuoti. Reikalinga specialisto ataskaita, kurioje turéty bti nurodytas
draudimo vairuoti laikotarpis ir reikalaujamos paskesnés priemonés.

Labai svarbu, kad biity nustatytas konkretus asmens epilepsijos sindromas ir priepuolio tipas, nes to reikia
siekiant tinkamai jvertinti jo vairavimo sauguma (jskaitant tolesniy priepuoliy rizikq) ir paskirti tinkama
terapijg. Tai turéty padaryti neurologas.

1 grupé:

Pagal 1 grupe jvertinty epilepsija serganciy vairuotojy teis¢ turéti vairuotojo pazyméjima nuolat perzitirima
tol, kol jie nebiina isbuve be priepuoliy bent jau penkerius metus.

Jei asmuo serga epilepsija, jis neatitinka kriterijy gauti vairuotojo paZyméjima, kuriam netaikomos jokios
salygos. Turi bati pateiktas pranesimas vairuotojy pazyméjimus iSduodanciai valdzios institucijai.

Sukeltas epilepsijos priepuolis. Jei kandidatas vairuotojo pazyméjimui gauti yra turéjes Zinomo provokuojancio
veiksnio sukelta epilepsijos priepuolj ir panasu, kad tas veiksnys nepasireik§ vairuojant, toks asmuo gali biti
pripazistamas tinkamu vairuoti atskirais atvejais, atsizvelgiant j neurologo nuomong (jei reikéty, vertinimas
turéty bati atliktas atsizvelgiant j kitas IIl priedo dalis (pavyzdziui, poveikj igérus alkoholio arba sergant
kitomis ligomis).

Pirmas arba vienintelis neiSprovokuotas priepuolis. Kandidatas vairuotojo pazyméjimui gauti, turéjes pirma
nei$provokuota epilepsijos priepuoli, gali biiti laikomas tinkamu vairuoti, jei jis neturéjo priepuoliy per Sesiy
ménesiy laikotarpj, ir jei atliktas reikalingas medicininis jvertinimas. Vairuotojams, kuriems buvo nustatytos
geros prognozeés ligos atzvilgiu, nacionalinés valdzios institucijos gali leisti vairuoti po trumpesnio laikotarpio.

Kitas sgmoneés netekimas. Asmens samonés netekimas vertinamas atsizvelgiant i tai, ar yra rizika jam prarasti
sgmone¢ vairuojant.

Epilepsija. Vairuotojai arba kandidatai vairuotojo pazyméjimui gauti gali bati laikomi tinkamais vairuoti, jei jie
per vieneriy mety laikotarpj daugiau priepuoliy netur¢jo.

Tik miegant istinkantys priepuoliai. Kandidatas vairuotojo pazZymeéjimui gauti arba vairuotojas, kurj priepuoliai
istinka tik miegant, gali bati laikomas tinkamu vairuoti, jei nustatyta, kad toks jam pasireiskianciy priepuoliy
pobidis trunka ne trumpiau, nei nustatytas laikotarpis, per kurj neturi biti jokiy epilepsijos priepuoliy. Jei
epilepsijos priepuoliy blina ne miego metu, vairuotojo pazyméjimas gali bati iSduodamas tik tada, jei nuo
paskutinio priepuolio yra praéje vieneri metai (Zr. ,Epilepsija®).

Samonei arba gebéjimui veikti poveikio neturintys priepuoliai. Kandidatas vairuotojo pazyméjimui gauti arba
vairuotojas, kuris nickada netur¢jo priepuoliy, iSskyrus priepuolius, kurie i§skirtinai neturi poveikio sgmonei ir
nesukelia funkciniy sutrikimy, gali bati laikomas tinkamu vairuoti, jei nustatyta, kad tokie priepuoliai jam
pasireiSkia ne trumpiau nei laikotarpj, per kurj neturi bati jokiy epilepsijos priepuoliy. Jei jam pasireiskia
kitokie priepuoliai, vairuotojo pazyméjimas gali biti i§duodamas tik tada, jei nuo paskutinio priepuolio yra
praéje vieneri metai (Zr. ,Epilepsija®).

Priepuoliai, atsiradg dél gydytojo nurodymo pakeisti arba sumazinti prieSepilepting terapija. Pacientui gali biti
patariama nevairuoti nuo terapijos nutraukimo pradzios ir véliau, $esis ménesius po gydymo nutraukimo. Jei
priepuoliai atsirado gydytojo nurodymu pakeitus vaistus arba nutraukus jy vartojima, ir jei vél pradétas taikyti
ankstesnis veiksmingas gydymas, vairavimg reikia nutraukti trims ménesiams.

Po epilepsijos gydymo tikslais atliktos operacijos. Zr. ,Epilepsija“

2 grupe:

Kandidatas vairuotojo pazyméjimui gauti per reikalaujama epilepsijos priepuoliy nebuvimo laikotarpj turéty
nevartoti prieSepileptiniy vaisty. Turi bati atliktas reikalingas medicininis patikrinimas. I§samaus neurologinio
patikrinimo metu neturi biiti nustatyta jokios susijusios smegeny patologijos, o elektroencefalograma neturi
rodyti jokios epileptiforminés veiklos. Po smarkaus epilepsijos poZymiy pasireiskimo turi bati atlikti elek-
troencefalograma ir reikalingas neurologinis jvertinimas.
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12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

Sukeltas epilepsijos priepuolis. Jei kandidatas vairuotojo pazyméjimui gauti yra turéjes Zinomo provokuojancio
veiksnio sukelta epilepsijos priepuolj ir panasu, kad tas veiksnys nepasireik§ vairuojant, toks asmuo atskirais
atvejais, atsizvelgiant i neurologo nuomong, gali biti pripazjstamas tinkamu vairuoti. Po smarkaus epilepsijos
pozymiy pasireiskimo turi bati atliekami elektroencefalograma ir reikalingas neurologinis jvertinimas.

Struktiirinj intracerebrinj suzeidima turin¢iam asmeniui su padidinta priepuoliy rizika neturéty bati leidziama
vairuoti 2 grupés transporto priemoniy tol, kol epilepsijos rizika nesumazés bent iki 2 % per metus. Prireikus,
vertinimas turéty biti atlickamas atsizvelgiant j kitas susijusias Il priedo dalis (pavyzdziui, alkoholio vartojimo
atveju).

Pirmasis arba vienintelis nei$provokuotas priepuolis. Po atitinkamo neurologo jvertinimo kandidatas vairuo-
tojo pazyméjimui gauti, kuris turéjo pirma neiSprovokuota epilepsijos priepuolj, gali bati laikomas tinkamu
vairuoti, jei per penkerius metus neturéjo daugiau priepuoliy ir to pasieké nevartodamas vaisty nuo epilepsijos.
Vairuotojams, kuriems buvo nustatytos geros prognozés ligos atzvilgiu, nacionalinés valdzios institucijos gali
leisti vairuoti po trumpesnio laikotarpio.

Kitas sgmonés netekimas. Asmens samonés netekimas vertinamas atsizvelgiant i tai, ar yra rizika jam prarasti
sagmoneg vairuojant. Sgmonés netekimo rizika turéty bati 2 % per metus arba maZzesné.

Epilepsija. Reikia per 10 mety neturéti daugiau priepuoliy ir tokia bakle turi bati pasiekta nevartojant vaisty
nuo epilepsijos. Nacionalinés valdzios institucijos vairuotojams, kuriems buvo nustatytos geros prognozés
ligos atzvilgiu, gali leisti vairuoti po trumpesnio laikotarpio. Tai taikoma ir jaunuoliy epilepsijos atveju.

Tam tikri sutrikimai (pavyzdZiui, arterijy ir veny ydingas susiformavimas arba intracerebriné hemoragija)
padidina priepuoliy rizika, net jei jie dar nepasireiské. Tokiu atveju kompetentinga medicinos institucija turéty
atlikti jvertinima; vairuotojo pazyméjimas gali bati iSduodamas tik tada, jei priepuolio rizika yra 2 % per
metus arba maZesné.”




