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DYREKTYWA KOMISJI 2009/113/WE
z dnia 25 sierpnia 2009 r.
zmieniajaca dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie praw jazdy
KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH, (6)  Nalezy zatem odpowiednio zmieni¢ dyrektywe

uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspdlnote Europejska,

uwzgledniajac dyrektywe 2006/126/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie praw
jazdy (1), w szczeg6lnosci jej art. 8,

a takze majac na uwadze, co nastepuje:

(1)  Minimalne wymagania dotyczace zdolnosci do kiero-
wania pojazdami nie s3 w pelni zharmonizowane.
Panistwa czlonkowskie majg prawo wprowadzaé normy
bardziej rygorystyczne niz minimalne wymagania euro-
pejskie ustanowione w zalgczniku III pkt 5 dyrektywy
2006/126/WE.

(2)  Poniewaz istnienie réznych przepisdbw w poszczegdlnych
panstwach czlonkowskich moze wplywaé na swobode
przemieszczania si¢, Rada w swojej rezolucji z dnia
26 czerwca 2000 r. wezwala w szczeg6lnosci do prze-
gladu kryteriéw medycznych obowiazujacych przy wyda-
waniu praw jazdy.

(3)  Komisja, zgodnie z rezolucja Rady, zalecila podjecie
dzialan w S$redniej i dluzszej perspektywie czasowej
w celu zaktualizowania zalgcznika Il w $wietle postepu
naukowo-technicznego, jak okreslono w art. 8 dyrektywy
2006/126/WE.

(4)  Ustalono, ze do czynnikéw medycznych wplywajacych
na zdolno$¢ do kierowania pojazdami, ktére nalezy
wzig¢ pod uwage, nalezg wzrok, cukrzyca i padaczka.
W tym celu powolano grupy robocze skladajace si¢ ze
specjalistow wyznaczonych przez panstwa cztonkowskie.

(5)  Grupy te sporzadzily sprawozdania w celu aktualizacji
odpowiednich fragmentéw zalacznika III do dyrektywy
2006/126/WE.

() Dz.U. L 403 z 30.12.2006, s. 18.

2006]126/WE.

(7)  Srodki przewidziane w niniejszej dyrektywie sa zgodne
z opinig Komitetu ds. Praw Jazdy,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DYREKTYWE:

Artyku} 1

W zalaczniku III do dyrektywy 2006/126/WE wprowadza si¢
zmiany zgodnie z zalacznikiem do niniejszej dyrektywy.

Artykut 2

1. Panstwa czlonkowskie wprowadzaja w zZycie przepisy
ustawowe, wykonawcze i administracyjne niezbedne do wyko-
nania niniejszej dyrektywy najpdzniej rok od jej wejscia w zycie.
Niezwlocznie powiadamiaja o tym Komisje.

Przepisy przyjete przez panstwa czlonkowskie zawieraja odnie-
sienie do niniejszej dyrektywy lub odniesienie takie towarzyszy
ich urzedowej publikacji. Metody dokonywania takiego odnie-
sienia okreSlane sa przez panstwa czlonkowskie.

2. Panstwa czlonkowskie przekazuja Komisji teksty podsta-
wowych przepiséw prawa krajowego przyjetych w dziedzinie
objetej niniejsza dyrektywa.

Artykut 3

Niniejsza dyrektywa skierowana jest do paristw czlonkowskich.
Sporzadzono w Brukseli dnia 25 sierpnia 2009 r.
W imieniu Komisji

Antonio TAJANI
Wiceprzewodniczgcy



L 223/32

Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej

26.8.2009

ZALACZNIK

W zafaczniku Il do dyrektywy 2006/126/WE wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) punkt 6 otrzymuje brzmienie:

+WZROK

6.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Wszystkie osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy poddaja si¢ wlasciwemu badaniu w celu upewnienia sig, czy
posiadajg one odpowiednig ostro$¢ widzenia do kierowania pojazdami o napedzie silnikowym. W przypadku
uzasadnionych watpliwosci co do odpowiedniej zdolnosci widzenia osoby ubiegajacej si¢ o prawo jazdy,
osoba taka poddaje si¢ badaniu przez wiasciwy organ medyczny. Podczas takiego badania zwraca si¢ szcze-
g6lng uwage na: ostro§¢ widzenia, pole widzenia, widzenie w pétmroku, wrazliwo$¢ na kontrast i ol$nienie,
diplopi¢ oraz na inne funkcje wzroku, ktérych uposledzenie moze zagraza¢ bezpiecznemu kierowaniu
pojazdami.

Dla kierowcow nalezacych do grupy 1 mozna rozwaza¢ wydanie prawa jazdy w »wyjatkowych przypadkach,
gdy nie jest mozliwe spelnienie wymogéw dotyczacych pola widzenia lub ostrosci widzenia. W takich
przypadkach kierowca powinien si¢ podda¢ badaniu przez wlasciwy organ medyczny, aby wykazaé, ze nie
wystepuje uposledzenie innych funkcji wzroku, w tym wrazliwosci na ol$nienie, wrazliwo$ci na kontrast
i widzenia w pdlmroku. Kierowca lub osoba ubiegajaca si¢ o prawo jazdy powinni réwniez przejsé
z pozytywnym wynikiem egzamin praktyczny przeprowadzony przez wiasciwy organ.

Grupa 1:

Osoby ubiegajace si¢ 0 prawo jazdy lub o przedtuzenie terminu jego wazno$ci muszg wykazaé si¢ obuoczng
ostro$cig widzenia, w razie koniecznosci przy zastosowaniu soczewek korekcyjnych, wynoszaca przynajmniej
0,5 dla obu oczu naraz.

Ponadto poziome pole widzenia powinno wynosi¢ przynajmniej 120 stopni, a jego rozszerzenie powinno
wynosi¢ przynajmniej 50 stopni na lewo i na prawo oraz 20 stopni w gére i w dot. W obrebie kata 20
stopni od centrum nie powinny wystepowac zadne wady.

W przypadku wykrycia lub zgloszenia postgpujacej wady wzroku prawo jazdy moze zosta¢ wydane lub jego
okres waznosci moze zostaé przedtuzony z zastrzezeniem, ze osoba ubiegajaca si¢ o to bedzie si¢ poddawal
regularnemu badaniu przez wlasciwy organ medyczny.

U os6b ubiegajacych si¢ o wydanie prawa jazdy lub o przedluzenie okresu jego waznosci, u ktérych wyste-
puje catkowita utrata mozliwosci widzenia na jedno oko, oraz u oséb widzacych wylgcznie za pomoca
jednego oka (np. w przypadku diplopii), ostro§¢ widzenia musi wynosi¢ przynajmniej 0,5, w razie koniecz-
nosci z zastosowaniem soczewek korekcyjnych. Wiasciwy organ medyczny musi poswiadczy(, Ze dana osoba
widzi tylko na jedno oko od wystarczajaco dlugiego czasu, aby umozliwi¢ dostosowanie, a pole widzenia tego
oka spelnia wymdg ustanowiony w pkt 6.1.

Po niedawnym wystapieniu diplopii lub utracie mozliwoici widzenia na jedno oko nalezy przewidzie¢
odpowiedni okres adaptacji (na przyktad szeSciomiesigczny), podczas ktérego nie wolno kierowaé pojazdami.
Po tym okresie kierowanie pojazdami jest dozwolone wylgcznie po uzyskaniu pozytywnej opinii specjalistow
w zakresie okulistyki i kierowania pojazdami.

Grupa 2:

Osoby ubiegajgce si¢ o prawo jazdy lub o przedluzenie terminu jego waznosci muszg wykazaé si¢ ostroscia
widzenia, w razie koniecznosci przy zastosowaniu soczewek korekcyjnych, wynoszaca przynajmniej 0,8 dla
oka sprawniejszego i przynajmniej 0,1 dla oka stabszego. Jezeli dla osiagnigcia wartosci 0,8 i 0,1 dana osoba
korzysta z soczewek korekcyjnych, minimalna ostro$¢ widzenia (0,8 i 0,1) musi zosta¢ osiggnieta za pomoca
okularéw o sile nieprzekraczajacej plus osmiu dioptrii lub za pomoca soczewek kontaktowych. Srodki
korekcyjne muszg by¢ dobrze tolerowane.

Ponadto poziome pole widzenia obuocznego powinno wynosi¢ przynajmniej 160 stopni, a jego rozszerzenie
powinno wynosi¢ przynajmniej 70 stopni na lewo i na prawo oraz 30 stopni w gére i w d6t. W obrebie kata
30 stopni od centrum nie powinny wystepowac zadne wady.

Nie wydaje si¢ praw jazdy ani nie przedtuza si¢ okresu ich waznosci w przypadku oséb ubiegajacych si¢ o nie
lub kierowcdw, u ktdrych wystepuje obnizona wrazliwo$¢ na kontrast lub diplopia.
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Po znacznej utracie mozliwosci widzenia na jedno oko nalezy przewidzie¢ odpowiedni okres adaptacji (na
przyklad szeSciomiesieczny), podczas ktérego nie wolno kierowaé pojazdami. Po uplywie tego okresu kiero-
wanie pojazdami jest dozwolone wylacznie po uzyskaniu pozytywnej opinii specjalistow w zakresie okulistyki
i kierowania pojazdami.”;

2) punkt 10 otrzymuje brzmienie:

»,CUKRZYCA

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

W ponizszych punktach ciezka hipoglikemia oznacza, Ze konieczna jest pomoc innej osoby, a nawracajaca
hipoglikemig definiuje si¢ jako drugi przypadek cigzkiej hipoglikemii w okresie 12 miesigcy.

Grupa 1:

Mozna wydawaé prawa jazdy lub przedtuza¢ okres ich waznosci w przypadku oséb ubiegajacych si¢ o nie lub
kierowcow cierpiacych na cukrzyce. W przypadku leczenia farmakologicznego, wymagana jest opinia
upowaznionego lekarza oraz regularne kontrolne badania lekarskie, wlasciwe dla kazdego przypadku, przy
czym okres pomigdzy badaniami nie powinien przekracza pieciu lat.

Nie wydaje si¢ praw jazdy ani nie przedtuza si¢ okresu ich waznosci w przypadku oséb ubiegajacych si¢ o nie
lub kierowcéw cierpigcych na nawracajaca hipoglikemi¢ lub majacych osltabiong $wiadomos¢ hipoglikemii.
Kierowca cierpigcy na cukrzyce powinien wykazaé $wiadomos¢ ryzyka hipoglikemii oraz odpowiednia
kontrol¢ nad przebiegiem choroby.

Grupa 2:

Mozna rozwazy¢ wydanie lub przedtuzenie okresu waznoséci prawa jazdy grupy 2 kierowcom cierpigcym na
cukrzyce. W przypadku leczenia farmakologicznego, ktére niesie ze soba ryzyko wywolania hipoglikemii (tj.
stosowania insuliny i niektérych tabletek), powinny obowigzywaé nastepujace kryteria:

— w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy nie wystapily przypadki cigzkiej hipoglikemii,

— kierowca ma pelng $wiadomos¢ hipoglikemii,

— kierowca musi odpowiednio kontrolowaé przebieg choroby poprzez regularne monitorowanie poziomu
glukozy we krwi, przynajmniej dwa razy dziennie oraz w porach dnia zwiazanych z kierowaniem pojaz-
dami,

— kierowca musi wykazaé, ze rozumie zagrozenia zwigzane z hipoglikemia,

— nie wystepuja inne wykluczajace komplikacje zwigzane z cukrzyca.

Ponadto w takich przypadkach prawo jazdy wydaje si¢ z zastrzezeniem opinii wlasciwego organu medycz-
nego oraz regularnych kontrolnych badan lekarskich, przeprowadzanych nie rzadziej niz co trzy lata.

Wystapienie w porze czuwania epizodu cigzkiej hipoglikemii, nawet niezwigzanego z kierowaniem pojazdem,
powinno zosta¢ zgloszone i prowadzi¢ do ponownej oceny uprawnien do kierowania pojazdami.”;

3) punkt 12 otrzymuje brzmienie:

LADACZKA

12.

Napady padaczkowe lub inne nagle zaburzenia stanu $wiadomosci u osoby kierujacej pojazdem o napedzie
silnikowym stanowig powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa ruchu drogowego.

Padaczke definiuje si¢ jako wystapienie przynajmniej dwoch napadéw padaczkowych w odstepie mniejszym
niz pig¢ lat. Prowokowany napad padaczkowy definiuje si¢ jako napad spowodowany rozpoznawalnym
czynnikiem przyczynowym, ktérego mozna unikna.
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12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

Nalezy odradza¢ kierowanie pojazdami osobie, u ktérej wystapit pierwszy lub pojedynczy napad lub utrata
przytomnos$ci. Wymagane jest specjalistyczne sprawozdanie wskazujace okres, w ktérym nie wolno kierowac
pojazdami, oraz wymagania dotyczace dalszej obserwacji lekarskiej.

Niezwykle wazne jest zdiagnozowanie zespotu padaczkowego i rodzaju napadéw, na jakie cierpi dana osoba,
aby umozliwi¢ odpowiednig ocen¢ bezpieczeistwa kierowania pojazdami przez t¢ osob¢ (w tym ryzyka
wystapienia kolejnych napadéw) oraz zastosowanie odpowiedniego leczenia. Badania powinien przeprowadzi¢
neurolog.

Grupa 1:

Prawo jazdy cierpigcych na padaczke kierowcow nalezacych do grupy 1 podlega przegladowi do czasu, gdy
nie beda mieli napadu przez okres przynajmniej pigciu lat.

W przypadku osoby cierpigcej na padaczke nie sa spelnione kryteria bezwarunkowego przyznania prawa
jazdy. Nalezy powiadomi¢ organ wydajacy prawo jazdy.

Prowokowany napad padaczkowy: jezeli osoba ubiegajaca si¢ o prawo jazdy miala prowokowany napad
padaczkowy wywolany rozpoznawalnym czynnikiem prowokujacym, ktérego wystapienie podczas kiero-
wania pojazdem jest malo prawdopodobne, moze by¢ ona uznana za zdolng do kierowania pojazdami na
zasadzie indywidualnej z zastrzezeniem przedstawienia opinii neurologicznej (w razie potrzeby ocena
powinna uwzgledniaé inne istotne sekcje zatgcznika III (np. w przypadku alkoholu lub innego wystepujacego
jednoczesnie schorzenia)).

Pierwszy lub pojedynczy nieprowokowany napad: osobe¢ ubiegajaca si¢ o prawo jazdy, ktora miala pierwszy
nieprowokowany napad, mozna uzna¢ za zdolng do kierowania pojazdami po szeSciomiesigcznym okresie
bez napadéw, jezeli dokonano odpowiedniej oceny medycznej. W przypadku udokumentowanego dobrego
rokowania organy krajowe mogg zezwoli¢ kierowcom na wczesniejsze kierowanie pojazdami.

Inna utrata przytomnos$ci: utrata przytomno$ci podlega ocenie z uwzglednieniem ryzyka jej ponownego
wystgpienia podczas kierowania pojazdem.

Padaczka: kierowcy lub osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy moga zosta¢ uznane za zdolne do kierowania
pojazdami po uplywie jednego roku bez kolejnych napaddéw.

Napady wylacznie podczas snu: kierowcy lub osoby ubiegajace si¢ o prawo jazdy, ktére nigdy nie mialy
napadéw poza napadami podczas snu, mogg zosta¢ uznane za zdolne do kierowania pojazdami, pod
warunkiem Ze ustalono obecno$¢ tego wzorca objawow w okresie nie krétszym niz wymagany
w przypadku padaczki okres bez napadéw. Jezeli wystepuja ataki lub napady w stanie czuwania, prawo
jazdy mozna wydaé po uplywie rocznego okresu bez kolejnego epizodu (zob. »Padaczkac).

Napady bez zaburzeri $wiadomosci i bez wplywu na zdolno$¢ do dzialania: kierowcy lub osoby ubiegajace sie
o prawo jazdy, ktére nigdy nie mialy napadéw poza napadami, co do ktérych wykazano, ze nie wplywaja na
$wiadomos¢ i nie powoduja zadnego uposledzenia czynnosciowego, moga zosta¢ uznane za zdolne do
kierowania pojazdami, pod warunkiem ze ustalono obecnos¢ tego wzorca objawéw w okresie nie krotszym
niz wymagany w przypadku padaczki okres bez napadéw. Jezeli wystepuja ataki lub napady jakiegokolwiek
innego rodzaju, prawo jazdy mozna wydaé¢ po uplywie rocznego okresu bez kolejnego epizodu (zob.
»Padaczkac).

Napady spowodowane zmiang leku przeciwpadaczkowego lub zmniejszeniem jego dawki pod kontrolg
lekarza: pacjentowi mozna zaleci¢ wstrzymanie si¢ od kierowania pojazdami przez okres trwajacy od
poczatku okresu odstawiania leku do uplywu szeciu miesiecy po zaprzestaniu leczenia. Napady wystepujace
podczas zaleconej przez lekarza zmiany lub odstawienia leku wymagajg trzymiesiecznego okresu bez kiero-
wania pojazdami, jezeli powrécono do uprzednio stosowanej skutecznej terapii.

Po operacyjnym leczeniu padaczki: zob. »Padaczkac.

Grupa 2:

W przypadku osoby ubiegajacej si¢ o prawo jazdy wymagany okres uznaje si¢ za wolny od napaddw
padaczkowych, jesli osoba ta nie przyjmowata w tym okresie lekéw przeciwpadaczkowych. Przeprowadzono
odpowiednia obserwacje lekarskg. W trakcie kompleksowych badan neurologicznych nie stwierdzono pato-
logii mézgu wiasciwej dla padaczki i nie wykryto aktywnosci padaczkopodobnej na elektroencefalogramie
(EEG). Po ostrej fazie choroby nalezy przeprowadzi¢ badanie EEG oraz odpowiednia ocen¢ neurologiczna.
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12.11.

12.12.

12.13.

12.14.

Prowokowany napad padaczkowy: jezeli osoba ubiegajaca si¢ o prawo jazdy miala prowokowany napad
padaczkowy wywolany rozpoznawalnym czynnikiem prowokujgcym, ktérego wystapienie podczas kiero-
wania pojazdem jest mato prawdopodobne, moze by¢ ona uznana za zdolng do kierowania pojazdami na
zasadzie indywidualnej, z zastrzezeniem przedstawienia opinii neurologicznej. Po ostrej fazie choroby nalezy
przeprowadzi¢ badanie EEG oraz odpowiednig oceng neurologiczng.

Osoba, u ktérej stwierdzono strukturalng zmiang $rédmézgowa i u ktérej wystepuje zwigkszone ryzyko
napadéw, nie powinna mie¢ mozliwosci kierowania pojazdami grupy 2, dopdki ryzyko wystapienia padaczki
nie obnizy si¢ do maksymalnie 2 % rocznie. W razie potrzeby ocena powinna uwzglednia¢ inne istotne sekcje
zalacznika 11l (np. w przypadku alkoholu).

Pierwszy lub pojedynczy nieprowokowany napad: osobg¢ ubiegajaca si¢ o prawo jazdy, ktora miata pierwszy
nieprowokowany napad, mozna uzna¢ za zdolna do kierowania pojazdami, jezeli w okresie pigciu lat, mimo
niestosowania lekéw przeciwpadaczkowych, nie wystapily kolejne napady i jezeli dokonano odpowiedniej
oceny neurologicznej. W przypadku udokumentowanego dobrego rokowania organy krajowe moga zezwoli¢
kierowcom na wcze$niejsze kierowanie pojazdami.

Inna utrata przytomnosci: utrata przytomno$ci podlega ocenie z uwzglednieniem ryzyka jej ponownego
wystapienia podczas kierowania pojazdem. Ryzyko ponownego wystapienia nie powinno przekraczaé 2 %
rocznie.

Padaczka: konieczny jest 10-letni okres bez kolejnych napadéw, osiagnigty bez pomocy lekéw przeciw-
padaczkowych. W przypadku udokumentowanego dobrego rokowania organy krajowe moga zezwolié
kierowcom na wcze$niejsze kierowanie pojazdami. Dotyczy to takze »padaczki wieku mlodzienczego«.

Niektore zaburzenia (np. tetniczo-zylne wady rozwojowe lub krwotok $rédmézgowy) zwigkszajg ryzyko
wystgpienia napadéw, nawet jezeli napady jeszcze nie wystgpily. W takich przypadkach wlasciwy organ
medyczny powinien dokonaé oceny; prawo jazdy mozna wydaé, jezeli ryzyko wystapienia napadu nie
przekracza 2 % rocznie.”.




